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Señores miembros del jurado, presento ante ustedes la Tesis titulada “Presupuesto 
por Resultado y Gestión hospitalaria del Hospital Regional de Ayacucho, periodo 
2017”, con la finalidad de determinar qué relación existe entre el Presupuesto por 
Resultado y la Gestión Hospitalaria del Hospital Regional de Ayacucho, 2017; en 
cumplimiento del Reglamento de Grados Y Títulos de la Universidad Cesar Vallejo 
para obtener el Grado Académico de Magister en Gestión Pública.  
El estudio tiene como fin conocer cuál es la relación entre el Presupuesto por 
resultados y la Gestión Hospitalaria, el cual ayudara a tener mayor satisfacción al 
usuario. 
El trabajo tiene carácter de preliminar y es posible que existan errores por lo que 
agradezco vuestras sugerencias para mejorar nuestro perfil profesional. 
Esperando cumplir con los requisitos de aprobación. 
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La presenta investigación titulada: Presupuesto por resultado y Gestión hospitalaria 
en el hospital Regional de Ayacucho, periodo 2017, tuvo como finalidad determinar 
el presupuesto por resultado y su relación con la gestión hospitalaria en dicha 
entidad en estudio, para lo cual  se empleó el diseño de investigación correlacional  
de tipo descriptivo correlacional, sobre una población de 40 (100%) trabajadores 
del área de presupuesto y de gestión del Hospital regional, para lo cual se empleo 
el cuestionario de encuestas y los instrumentos a copiados fueron, la escala de 
medición para presupuesto por resultados y la escala de percepción para la variable 
gestion hospitalaria, con escalamiento tipo Likert. Los resultados de la aplicación 
de los instrumentos han sido presentados en tablas estadísticas. Asimismo, el 
análisis descriptivo de los datos considera la tabulación cruzada, mientras que para 
el caso del análisis inferencial se ha requerido la aplicación del estadígrafo tau_b 
de Kendall en datos ordinales a partir de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk. 
Los resultados estadísticos a nivel descriptivo demuestran que el 47,5% (19) de los 
trabajadores administrativos están de acuerdo con los presupuesto asignados al 
hospital regional; sin embargo, el 67,5% (27) de los mismos trabajadores afirman 
que están en desacuerdo con la gestión hospitalaria que realizan los diferentes 
departamentos y servicios del Hospital. Los resultados obtenidos a partir de la 
prueba de hipótesis demuestran que existe relación entre el presupuesto por 
resultados y la gestión hospitalaria en el Hospital Regional de Ayacucho, 2017, en 
razón a que el P- Valor obtenido es (0,000) y es menor que al nivel de significancia 
(α: 0,05); la misma que determina que se  rechace la hipótesis nula y acepte la 
hipótesis alterna, el coeficiente de correlación entre las variables es 0,519  la misma 
que se ubica en el nivel de  moderada  correlación; por lo tanto existe  relación 
moderada en el nivel 0,01 (2 colas) bilateral entre la variable presupuesto por 
resultado y la gestión hospitalaria con un nivel de significancia del 5% y un intervalo 
de confianza del 95%.( Kendall: 0,519; p < 0,05).  
 





The  presentation of the research entitled: Hospital Regional de Ayacucho, the entity 
and the context with the hospital management of the entity under study, for which 
the correlational descriptive correlational research design was used, on a population 
of 40 (100% ) workers in the area of budget and management of the regional 
hospital, for which the subject of surveys and the instruments to be copied were 
used, the scale of measurement for budget by results and the scale of perception 
for the variable hospital management, with scaling type Likert. The results of the 
application of the instruments have been presented in statistical tables. Likewise, 
the descriptive analysis of the data considers the cross-tabulation, while for the case 
of the inferential analysis the application of the Kendall tau_b statistic in ordinal data 
was required from the Shapiro-Wilk normality test. The descriptive statistical results 
show that 47.5% (19) of the administrative workers are in agreement with the 
budgets assigned to the regional hospital; however, 67.5% (27) of the workers 
themselves state that they disagree with the hospital management performed by the 
different departments and services of the hospital. The results obtained from the 
test of hypotheses that exist in relation to the budget for results and hospital 
management in the Regional Hospital of Ayacucho, 2017, because the P - Value 
obtained is (0,000) and is lower than the level of significance (α: 0.05); the same 
that determines that we can return to the null hypothesis and accept the alternative 
hypothesis, the coefficient of correlation between the variables is 0.519 the same 
location that is located at the level of moderate correlation; therefore, there is a 
moderate relationship at the 0.01 (2-tailed) bilateral level between the variable 
budget by outcome and hospital management with a level of significance of 5% and 
a confidence interval of 95%. (Kendall: 0.519, p <0.05). 




















1.1. Realidad problemática 
En la gestión pública de los hospitales, particularmente en la gestión del 
presupuesto hospitalario por resultados a nivel mundial se percibe un conjunto 
de deficiencias que se manifiestan en la ejecución de los programas 
presupuestales, en el seguimiento y evaluación de los mismos, en el 
cumplimiento de las metas presupuestales, en la verificación de los resultados 
obtenidos, etc. Asimismo se presentan una serie de dificultades en la dirección 
o conducción del hospital, en sus sistemas de información, en la gestión de 
calidad, en los procesos de control, en la gestión de los recursos humanos, 
logísticos, financieros, de servicios generales, entre otras limitaciones.  
 
Internacional 
Al respecto la Dirección de Salud de Bogotá (2014) como resultado de la 
auditoría realizada al Hospital Tunjuelito II de nivel de atención ESE, en el año 
2013 señala  que en cuanto al control de gestión se evidenciaron falencias en 
la labor de los  supervisores hospitalarios por omisión de las normas 
establecidas por el Ministerio de Salud de Colombia, por dedicarse solamente 
a encauzar la supervisión al control contable con el propósito de respaldar las 
solicitudes de adiciones y/o prórrogas, las mismas que no reflejan el logro de las 
metas contractuales, desamparando la verificación y el control de la calidad 
de los bienes y servicios prestados a los usuarios por el ente hospitalario. Del 
mismo modo se encontraron debilidades en las etapas precontractual, 
contractual y postcontractual que refleja el descuido por parte de la 
administración del hospital que no exige el cumplimiento de las obligaciones 
establecidas en el contrato. Por ejemplo los años 2012 y 2013 no se 
cumplieron con la meta de ahorrar agua, incrementándose en un 14.3% en su 
uso, la misma que en su facturación alzó el costo. Asimismo no ha 
contemplado como parte de las metas lo relacionado con el mantenimiento de 
equipos industriales como plantas eléctricas, sistemas hidráulicos entre otras 
necesidades hospitalarias.  
También se constaron problemas en su sistema de comunicaciones que se 
expresa en deficiencias de conectividad entre sus unidades de radioenlaces 
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por deficiencias en las redes eléctricas, caída de radioenlaces y servidores, 
por obsolescencia y falta de mantenimiento correctivo y preventivo, y por la 
limitada capacidad de canales de comunicación computarizadas. De similar 
modo se hallaron deficiencias en los indicadores de producción, atención 
oportuna y alerta temprana en la promoción y prevención social; limitaciones 
en los proyectos de inversión, fallas en la planeación, porque la ejecución no 
alcanza a cubrir ni siquiera un 10% de lo estipulado del Convenio 1737 de 
2011 para el mejoramiento de la atención materno infantil. 
 
Rodríguez – Miranda y otros (2016) en un estudio de gestión ambiental en 
hospitales públicos de Colombia identifican la existencia de una visión 
generalizada del manejo ambiental sólo centrado en el tratamiento de 
residuos sólidos, relegando a un segundo plano otros indicadores que también 
impactan en el entorno ambiental como por ejemplo el excesivo consumo de 
energía y agua, manejo inadecuado de alimentos y medicamentos 
hospitalarios, entre otros. En el Informe de Gestión Institucional del año 2013 
del Hospital Vista Hermosa I Nivel ESE de Bogotá – Colombia, se identificaron 
como principales debilidades la evaluación de la competencia y desempeño 
del talento humano solamente para la carrera administrativa, descuidando 
otras áreas hospitalarias como la falta de fortalecimiento de la confidencialidad  
y seguridad de la información; el no logro de los criterios y estándares de 
educación, capacitación y entrenamiento; la falta de realización del análisis 
costo – beneficio; deficiencias en la implementación de la política del no 
fumador; dificultades en el cumplimiento de los estándares de gestión de la 
tecnología, de información y de seguridad en el hospital; ausencia de medición 
de la práctica del código de ética y de buen gobierno; formulación de planes 
operativos sin viabilidad financiera; desarticulación en los mecanismos de 
respuesta a las necesidades de usuarios internos y externos; ausencia de una 
metodología documentada de la mejora y transformación cultural del talento 
humano; falta del proceso de estandarización para la identificación de las 






Las deficiencias y limitaciones señaladas a nivel internacional en la ejecución 
presupuestal por resultado en la gestión hospitalaria, también de replican a 
nivel del Perú, como señala Tola Castillo (2015) con respecto a la influencia 
de la gestión administrativa en los servicios de salud de los hospitales III de  
ESSALUD de la Región Puno del año 2012, que solamente el 27% de los 
encuestados exteriorizan tener conocimiento clara y transparente de las 
políticas administrativas del nosocomio, de perfeccionar constantemente los 
resultados médicos, de acrecentar el impacto social en la atención de la salud 
y de realizar excelente uso de los recursos humanos y económicos 
hospitalarios. El 21% de los consultados indican que el hospital no busca la 
excelencia institucional, tampoco exige la participación en la gestión 
administrativa al personal de salud. El 36% juzga que el personal de salud del 
hospital da poca importancia a la capacitación especializada por 
competencias. El 37% opina que la aplicación tecnológica no guarda relación 
con la gestión tecnológica realizada por los directivos del hospital. El 32% 
manifiestan que los directivos del hospital no dan un enfoque de competencias 
a la gestión de la transformación cultural y desarrollo del talento humano que 
labora en esta entidad de salud. El 44% no distinguen el mejoramiento de la 
calidad con otros métodos que los habituales, por no estar actualizados en la 
tecnología del mejoramiento de la calidad. El 21% opinan que los hospitales 
no tienen con planes de perfeccionamiento como una herramienta de gestión 
hospitalaria eficiente. El 40% señalan que los hospitales III de ESSALUD de 
la Región de Puno no tienen medios de seguimiento a los pacientes que 
ayuden saber la satisfacción o insatisfacción de los pacientes con la atención 
hospitalaria, particularmente en los enfermos con males crónicos. Estos datos 
indican que la gestión hospitalaria en los Hospitales III de ESSALUD de la 
Región de Puno es poco eficiente, por el grado mínimo en el colaborativo de 
mejoramiento de los servicios de salud, debido a la falta de actualización de 
la tecnología hospitalaria y a la ausencia de planes y programas de gestión 
administrativa que contribuyan al mejoramiento continua de la prestación del 
servicio de salud a los usuarios. Asimismo indican la poca articulación de las 
estrategias de gestión hospitalaria con el mejoramiento de los servicios 
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prestados, por no estar determinados los precios reales de los medios de 
producción y por el desconocimiento de los directivos del modo de prestación 
de los servicios de calidad (colaborativo de mejoramiento); también por la falta 
de definición del modo de estandarización del mejoramiento de los procesos 
clínicos, de la adopción de mejores tecnologías, procedimientos y perfiles 
idóneos del potenciamiento de los recursos humanos del hospital. 
 
Cuya Cabanillas (2010) en una investigación sobre la programación 
presupuestal contable y el abastecimiento de medicamentos para los 
hospitales del MINSA de Lima Metropolitana resalta un conjunto de 
deficiencias como el recorte de la asignación presupuestal hasta en un 60% 
en promedio, el retraso en los procesos de licitación que generando el 
desabastecimiento de medicamentos en los hospitales. Estos problemas 
presupuestales afectan directamente en la calidad de atención de la salud de 
los pacientes, que a su vez generan incomodidad, malestar y fastidio en los 
usuarios del hospital. Esto sucede a falta de una adecuada programación 
presupuestal de los requerimientos de medicamentos por las diferentes 
unidades hospitalarias responsables de su formulación, y a su vez esta 
deficiencia se debe a que el hospital no cuenta con parámetros reales ni con 
reglamentación estandarizada de medicamentos según los catálogos de 
adquisición. Tampoco es adquirido en su totalidad los medicamentos 
requeridos por el hospital, así produciéndose el desabastecimiento en el stock 
de medicamentos necesarios, los mismos que afectan a la calidad de 
prestación del servicio de salud. 
 
Oscar Cruz señala en el estudio denominado Diseño de un sistema de control 
interno para contrataciones del Estado en el Hospital “La Caleta” de Chimbote 
- Perú, que el 72% de los 32 empleados y funcionarios encuestados mostraron 
su desconocimiento o inadecuada aplicación de las normas de control interno 
de las contrataciones del Estado, prevaleciendo el paradigma de que dicho 
control debería ser manejado por profesionales especializados en la materia. 
Asimismo se mostraron una brecha del 74% entre los componentes del 
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Sistema de Control Interno y su aplicación a la contratación de bienes y 
servicios hospitalarios por el Estado. 
 
Fernández Gallardo (2014) indica en la investigación realizada con respecto 
a las influencias del control interno en la gestión del hospital “La Caleta” de 
Chimbote – Perú, que se evidencia la carencia de una buena implementación 
en el sistema de control interno, y que esto,  a su vez, influye negativamente 
en la gestión hospitalaria eficiente. Asimismo hay deficiencias en la operación 
o funcionamiento de los procesos del control interno del hospital. De similar 
modo expresan Luna Espada y Gonzales Rentería (2011) como resultado de 
un estudio realizado sobre la participación del control interno en los 
procedimientos administrativos del Hospital de Casma periodo 2011, que el 
92% de los 25 trabajadores encuestados aseveran que la capacitación del 
personal de salud del nosocomio es costeada por la misma entidad, de las 
que sólo el 40% del trabajadores asisten a dichas capacitaciones. El 80% 
señalan que desde hace dos años no se realizan auditorias y el 100% indican 
la importancia del sistema de control interno del hospital. También el estudio 
resalta que el 24% del financiamiento del hospital proviene de los ingresos 
propios del nosocomio y el 76% proceden del arcas del Estado. El 92% de los 
encuestados manifiestan que existe un manejo deficiente de los recursos del 
hospital. Estos datos expresan claramente que en el hospital de Casma hay 
deficiencias en la gestión hospitalaria y en la ejecución presupuestal. 
 
Seinfeld (2010) en el estudio sobre el análisis del programa presupuestal e 
incidencia de beneficiarios del sector salud en el Perú,  afirma que a pesar de 
los avances desde 1985 en el mejoramiento presupuestal y atención 
hospitalaria, se percibe un estancamiento en algunos indicadores de servicios 
de salud como por ejemplo, que el año 2008 del 100% de los usuarios que 
acudieron a los hospitales, sólo el 32% recibieron una consulta institucional, 
el 16% recibió una consulta no institucional y 53% restante no recibieron 
ninguna consulta. El 93% de partos de zonas urbanas son atendidos en los 
hospitales, mientras que en las zonas rurales sólo el 55% de partos son 
asistidos institucionalmente por los hospitales, reflejándose una brecha 
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diferencial significativa entre sectores socio – económicos y regiones a nivel 
nacional. La población  procedente de los quintiles más ricos o adinerados son 
atendidos generalmente en establecimientos de alta complejidad y tienen 
mayor acceso a servicios de salud de calidad, a diferencia de la población 
proveniente de los quintiles pobres que son atendidos habitualmente en 
hospitales de menor complejidad y que tienen menor acceso a los servicios 
de salud de calidad. Las deficiencias presupuestales del sector salud en el 
Perú en comparación con otros países son significativas, por ejemplo en el 
año 2008 al sector salud fue asignado 4´264 millones de nuevos soles, que 
corresponde al 5% del presupuesto total (SIAF) y al 1% del PBI nacional. Esta 
limitación presupuestal afecta a la atención de la calidad de salud de la 
población usuaria de los hospitales públicos del país.  
 
Local 
Las deficiencias mostradas a nivel internacional y nacional en la asignación y 
ejecución presupuestal a los hospitales, así como los problemas de la gestión 
hospitalaria se replican a nivel de la región de Ayacucho, particularmente en 
el Hospital Regional de Ayacucho (HRA). Al respecto Sosa Córdova (2017) 
señala en la investigación Presupuesto público como una herramienta de 
planificación y gestión para la adecuada y óptima administración de los 
recursos públicos en el Hospital Regional de Ayacucho (2015), que el 73% de 
los encuestados manifiestan que el uso del recurso público en la HRA sirve a 
la eficiente administración de los servicios de salud. El 80% afirman que la 
institución al recibir un presupuesto público del Estado tiene la posibilidad de 
realizar un seguimiento pertinente al proceso de la planificación y ejecución 
del presupuesto del HRA. EL 85% señalan que la HRA al tener financiamiento 
público tiene acceso a la base principal de la ejecución de su presupuesto. 
 
Gutiérrez Palomino (2007) en una investigación sobre la auditoría de la 
administración de los recursos humanos en el Hospital Regional de Ayacucho 
(2004), expresa que el 47.6% de lo auditado fue clasificado en rojo (deficiente 
gestión del capital humano) debido a que sólo logró cumplir menos del 50% 
del puntaje ideal. Esto trae como consecuencia la insatisfacción de los 
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usuarios internos y externos del HRA con la administración y prestación del 
servicio hospitalario. 
 
De continuar las deficiencias señaladas en los renglones precedentes las 
consecuencias más significativas en la atención hospitalaria se estarían 
reflejando en carencias presupuestales que no cubren los requerimientos de 
la atención de la salud del HRA, sumándose negativamente a la ya deficiente 
gestión hospitalaria que actualmente tiene. Estas dificultades 
simultáneamente redundarán en la deficiente atención de la salud de la 
población, haciendo que los usuarios del HRA se sientan insatisfechos con los 
servicios de salud prestados por este importante organismo estatal. De ese 
modo la imagen institucional y la reputación del personal de salud del HRA en 
la percepción de la población usuaria será negativa. 
 
Los posibles retos y alternativas de solución del HRA en cuanto a las 
deficiencias en el manejo presupuestal por resultados y a la defectuosa 
gestión hospitalaria serían el logro de la asignación de mayor presupuesto 
público por parte del Estado, mejor planificación y ejecución del presupuesto 
asignado, mejoras significativas en los procesos de seguimiento y control 
interno de la ejecución presupuestal, mejoras en la auditoria interna y externa 
a la ejecución presupuestal, mayor optimización en el uso de los recursos 
financieros y materiales, potenciación y capacitación adecuada de los 
recursos humanos, perfeccionamiento constante en la gestión hospitalaria, 
mejoramiento permanente de los sistemas de conducción, información, 
gestión de calidad y control pertinente y eficaz de la administración del 
nosocomio ayacuchano. Asimismo requiere mejoras significativas en la 
gestión eficiente de los recursos materiales y humanos, principalmente en lo 
que concierne al desarrollo del talento humano, al sistema logístico y 
suministro de recursos, sistema de mantenimiento de equipos y edificios, 
sistema de gestión financiera, sistema de servicios generales, entre otras 




1.2. Trabajos previos: 
En la actualidad existen un conjunto de trabajos, las cuales fueron 
fuentes de estudio y que sirvieron de base para el desarrollo de la presente 
investigación, de tal modo se hace mención en los siguientes párrafos: a nivel 
internacional, nacional y local 
A nivel internacional  
Vega, (2017), en su tesis “La ejecución presupuestaria asignada al 
departamento de farmacia y la satisfacción de los afiliados del Hospital del 
IESS Ambato en el año 2015”. (Tesis pregrado). Universidad Técnica de 
Ambato – Ecuador. Hace mención que la investigación tuvo como objetivo 
indagar en que forma incide la inadecuada ejecución presupuestaria dada por 
el departamento de Farmacia del Hospital IESS Ambato en la satisfacción de 
los afiliados. La muestra estuvo constituida por 379 afiliados en el hospital. 
Siendo una investigación de nivel descriptiva – explicativa, para la recolección 
de los datos empleó como instrumento de investigación guía de entrevista, 
cuestionario. El autor llega a concluir que: las malas coordinaciones de las 
áreas en la compra de los medicamentos ocasionan molestias en los usuarios, 
la falta de conocimiento sobre las normas y directivas dificulta una adecuada 
ejecución presupuestaria, por último, la inadecuada ejecución presupuestaria 
y la no existencia de los indicadores de gestión limitan la cuantificación y 
evaluación y cumplimiento de los objetivos. La investigación contribuirá a al 
presente estudio a solucionar el problema respecto a la ejecución 
presupuestaria. La muestra estará conformada por el total de la población de 
26,910 según el Censo 2010. 
Vega, (2017), en su tesis “La ejecución presupuestaria asignada al 
departamento de farmacia y la satisfacción de los afiliados del Hospital del 
IESS Ambato en el año 2015”. (Tesis pregrado). Universidad Técnica de 
Ambato. Ambato – Ecuador. La investigación tuvo como objetivo indagar en 
que forma incide la inadecuada ejecución presupuestaria dada por el 
departamento de Farmacia del Hospital IESS Ambato en la satisfacción de los 
afiliados. La muestra estuvo constituida por 379 afiliados en el hospital. Siendo 
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una investigación de nivel descriptiva – explicativa, para la recolección de los 
datos empleó como instrumento de investigación guía de entrevista, 
cuestionario. El autor llega a concluir que: las malas coordinaciones de las 
áreas en la compra de los medicamentos ocasionan molestias en los usuarios, 
la falta de conocimiento sobre las normas y directivas dificulta una adecuada 
ejecución presupuestaria, por último, la inadecuada ejecución presupuestaria 
y la no existencia de los indicadores de gestión limitan la cuantificación y 
evaluación y cumplimiento de los objetivos. La investigación contribuirá a al 
presente estudio a solucionar el problema respecto a la ejecución 
presupuestaria. La muestra estará conformada por el total de la población de 
26,910 según el Censo 2010. 
(Navas & Ulloa, 2013), En su tesis “Evaluación de la gestión de calidad 
de los servicios de salud ofertados por el hospital san Sebastián de Catón 
SIGSIG” (Tesis pregrado). Universidad de Politécnica Salesiana. Cuenca– 
Ecuador. La investigación tuvo como objetivo coordinar acciones para 
alcanzar la consolidación y mejoramiento del sistema nacional de Salud a 
través del desarrollo de políticas y programas de servicio a la Salud que realiza 
el gobierno a través de sus delegaciones y con el concurso de los sectores 
sociales y privados que prestan servicios de salud a fin de dar efectividad 
creciente al derecho de la protección de la salud. Para finalmente concluir, 
que los pacientes encuestados de los distintos servicios se encuentran 
medianamente satisfechos, sin embargo, en cuanto a la relación del 
equipamiento y al material de laboratorio con el que cuenta el hospital, fue 
evaluada de manera insatisfactoria. Por otra parte, la comunicación con el 
usuario y el manejo de la información del paciente, los usuarios perciben que 
estos aspectos son llevados a cabo de una forma satisfactoria por parte del 
hospital, sim embargo existe factores que aún deben ser mejorados como es 
el aspecto de que el Hospital mantenga un contacto directo para ofrecer 
información personalizada que sea de interés para el usuario. 
Salazar, (2015), En su tesis: “Plan de intervención para el desarrollo del 
talento humano y mejoramiento de la calidad de prestaciones de los servicios 
de Salud en el área de cuidado intensivos del Hospital de Especialidades 
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"Baca Ortiz" Universidad Regional Autónoma de los Andes. Ambato, Ecuador. 
La investigación tuvo como objetivo es elaborar un plan de intervención para 
contribuir al desarrollo del talento humano y al mejoramiento de la calidad en 
la prestación de servicios en el área de Cuidado intensivos del Hospital de 
Especialidad “Baca Ortiz”. Para ello se tomó como muestra a los 64 médicos 
de la institución, siendo así una investigación descriptiva.  Para finalmente 
concluir que se estableció que el 77% (49) del talento humano con un alto 
nivel de desmotivación, su rendimiento laboral no es el más adecuado para 
realizar sus actividades y dar atención de calidad en la prestación de salud a 
los usuarios externos. Para ello se elaboró un plan de intervención para 
modificar en forma favorable el comportamiento de los talentos humanos en 
la Salud desde la perspectiva motivacional, ya que se afirma que el estado de 
motivación en los talentos humanos actúa como un catalizador del proceso de 
cambio organizacional y favorece las buenas relaciones interpersonales. 
Según Elorza, Ripari, Cruciani, et. al, (2012) en su revista : “Clasificación 
de las causas que determinan estadía inadecuada útil para la gestión 
hospitalaria” Universidad Nacional del Sur, Bahía Blanca. Buenos Aires, 
Argentina – La investigación tuvo como objetivo diseñar una clasificación de 
las causas que determinan una estadía hospitalaria inadecuada adaptada al 
contexto del sistema de salud argentino. Los métodos que se utilizaron fueron 
25 artículos publicados entre los años 1990 y 2009 en revistas argentinas y 
de otras nacionalidades, en idioma inglés y español. Para la exploración se 
incluyeron buscadores genéricos de Internet y las bases de datos 
bibliográficos: Medline, Cochrane y Lilacs. Para finalmente concluir que el 
aumento sostenido de los costos en las instituciones hospitalarias sumado a 
las restricciones presupuestarias existentes en el sector de la salud, motiva el 
empleo de indicadores de gestión sanitaria. En este sentido, el análisis de la 
adecuación de los días de estadía es una estrategia valiosa dado que provee 
información adicional a la suministrada por los indicadores de desempeño del 
servicio y colaborar así en la reducción de los costos hospitalarios y en la 
optimización de la asignación de los recursos en el sector de la salud. Por otro 
lado, una causa frecuente de inadecuación de las estadías son los problemas 
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de calendario para realizar intervenciones quirúrgicas, pruebas diagnósticas 
u otros tratamientos se ha detectado que los retrasos en la toma de decisión 
médica y la incapacidad de establecer el diagnóstico correcto, son causas 
importantes de inadecuación. No menos importante es la diferencia de 
formación existente entre las distintas especialidades médicas. 
A nivel Nacional  
Clemente y Capani (2015) en el trabajo de tesis titulada: Gasto en los 
programas presupuestales y la gestión administrativa del Hospital 
departamental de Huancavelica (ejercicio presupuestal 2012), tesis para 
obtener el título como contador público, investigación de nivel relacional, se 
ha realizado con una muestra de 46 funcionarios trabajadores y personal 
repartido de la Dirección de Planeamiento Estratégico y la Dirección de 
Administración del Hospital Departamental de Huancavelica, utilizando como 
instrumentos de medición los cuestionarios de encuestas, en la  cual los 
investigadores llegan a las siguientes conclusiones estadísticas: existe una 
relación positiva y significativa entre el Gasto en los Programas 
Presupuestales y la Gestión Administrativa. Asimismo en estos resultados 
podemos decir que al relacionar las dimensiones de la variable referida al 
Gasto en los Programas Presupuestales con la variable referida a la Gestión 
Administrativa, se observa que dicha relación es positiva en ambos casos, es 
decir la relación de la dimensión del Presupuesto por Resultados (PpR) 
correlaciona de forma positiva con los niveles de Indicadores de desempeño 
de la Gestión en el Hospital Departamental de Huancavelica y que la 
intensidad de dicha relación es del 52.6%; en el pico más bajo y su relación 
hallada es positiva y significativa de una intensidad del 81.3% en el pico más 
alto; que evidencia el dominio probabilístico. 
 
Gutiérrez, (2015), en su tesis “Gestión del presupuesto por resultados y 
su influencia en la calidad de gasto público en la red salud Sánchez Carrión, 
2014”. (Tesis pregrado). Universidad Nacional de Trujillo. Trujillo – Perú. La 
investigación tuvo como objetivo determinar la influencia de la gestión del 
presupuesto por resultados, en la calidad de gasto en la Red Salud Sánchez 
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Carrión. La muestra considera fue conformada por la Red de Salud. Siendo 
una investigación diseño descriptiva – correlacional, para la recolección de 
información empleó como instrumento de investigación lista de cotejo, guía de 
entrevista, guía de análisis documental y cuestionario. Finalmente el autor 
llega a concluir que: el 42% del presupuesto no estuvo programado, el 97% 
de los encuestados manifiesta que los recursos asignados no son suficientes 
para poder atender los distintos programas presupuestales del mismo modo 
el 17% del personal que labora en la institución no tiene conocimiento de los 
programas presupuestales, la investigación contribuirá en la solución del 
problema de gestión presupuestaria en similar escenario.  
 
 Benito, (2017), en su tesis “Evaluación de la ejecución del presupuesto 
por resultado y su incidencia en el cumplimiento de metas y objetivos 
institucionales del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón en los periodos 
2013 – 2014”. (Tesis pregrado). Universidad Nacional del Altiplano. Puno – 
Perú. La investigación tuvo como objetivo evaluar la ejecución del proceso 
presupuestario por resultados y su incidencia en el cumplimiento de metas y 
objetivos en el Hospital Regional “Manuel Núñez Butrón” en los períodos 
2013-2014. La muestra fue el planeamiento, presupuesto e inversiones de la 
institución. Siendo una investigación descriptiva – correlacional, para la 
recolección de los datos empleó instrumento de investigación guía de análisis 
documental, guía de entrevista. El autor llega a concluir que: se pudo observar 
que el presupuesto de ingreso en ninguno de los periodos presentan igualdad 
entre el presupuesto programado y presupuesto ejecutado, del mismo modo 
el presupuesto de gasto no presenta igualdad en el presupuesto programado 
y presupuesto ejecutado lo cual ocasionan una deficiente ejecución de gasto 
en el cumplimiento de las metas. 
 
Prieto (2012) en el trabajo de investigación titulada: “Gestión del 
presupuesto por resultados en la calidad del gasto en las municipalidades del 
Perú (2006-2010)”, tesis para optar el grado de doctor en finanzas con 
mención en gestión pública, investigación de nivel relacional de enfoque 
cuantitativo, se ha realizado con una muestra de 70 municipalidades 
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comprendidos entre Lima, Junín y Ancach, utilizando como instrumentos los 
cuestionarios de encuestas; en la cual el investigador llega a las siguientes 
conclusiones: el presupuesto actual que administran las municipalidades, no 
resuelven los problemas sociales y que la implementación del presupuesto 
por resultados mejora la calidad del gasto público, mejorando los niveles de 
vida de la población, además que los recursos asignados a los gobiernos 
locales, resultan insuficientes para atender los problemas reales del país, una 
de las principales prioridades de inversión del Presupuesto por Resultados es 
invertir en la desnutrición crónica y en la educación básica. La toma de 
decisiones con respecto al gasto público es considerada ineficiente, ya que 
generalmente éstas, se centran en los gastos de infraestructura y no en gastos 
que mejoren las condiciones de vida de la población. 
 
Mazco, (2012), en su tesis “Sistema integral de gestión hospitalaria 
utilizando una arquitectura orientada a servicios, para el Hospital de baja 
complejidad vitarte”. (Tesis pregrado). Universidad Nacional del Altiplano – 
Puno. La investigación tuvo como objetivo desarrollar un sistema de gestión 
hospitalaria para el hospital de baja complejidad Vitarte, bajo una arquitectura 
orientada a servicios. La muestra considera fue de 70 trabajadores de dicha 
institución. Siendo una investigación de diseño cuasi experimental, para la 
obtención de datos empleó como instrumento de investigación cuestionario, 
guía de entrevista, lista de cotejo. El autor llega a concluir que: el presente 
sistema de gestión hospitalaria logro optimizar la gestión contribuyendo a una 
adecuada toma de decisión otorgando información oportuna y confiable en un 
intervalo de tiempo favorable. La investigación contribuirá presente 
investigación a solucionar el problema de gestión hospitalaria en similar 
escenario. 
 
Cordero, (2004), en su tesis “Auditoria médica en el centro médico de 
Esssalud con sistema de gestión Hospitalaria”. (Tesis pregrado). Universidad 
Mayor de San Marcos. Lima – Perú. La investigación tuvo como objetivo 
mejorar la calidad de atención e incrementar la efectividad de la prestación de 
salud mediante la evaluación de la atención, a través de la auditoria de 
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historias clínicas. La muestra considera en la investigación fue de 250 
historias clínicas siendo elegidas mediante uh muestreo probabilístico 
aleatorio simple. Siendo una investigación   de tipo descriptivo – retrospectivo 
transversal, para la recolección de los datos empleó como instrumento de 
investigación guía de análisis documental. El autor llega a investigar que: 
existe una deficiencia notable en anamnesis, diagnostico, examen físico y 
tratamiento por lo cual urge una intervención por las autoridades de la 
institución para poder mejorar los errores, por otro lado, los diferentes 
expedientes presentan datos incompletos principalmente sello y firma del 
médico.  
 
A nivel Regional 
Según Sosa, (2016), en su tesis “El presupuesto público una herramienta de 
planificación y gestión para la adecuada y óptima administración de los 
recursos públicos en el Hospital Regional de Ayacucho, 2015”. (Tesis 
pregrado). Universidad Católica Los Ángeles Chimbote. Ayacucho. Perú. La 
investigación tuvo como objetivo determinar que el presupuesto público es 
una herramienta de planificación que sirve para la adecuada y optima 
administración de los recursos públicos en el ámbito del Hospital Regional de 
Ayacucho. La muestra estuvo conformada por 30 trabajadores de dicha 
institución. Siendo una investigación de nivel descriptivo, diseño no 
experimental, para la recolección de la información empleó como instrumento 
de investigación guía de entrevista, cuestionario, guía de análisis documental. 
Finalmente, el autor llega a concluir que: el 73% de los encuetados manifiesta 
que el presupuesto es una herramienta para la optimización de los recursos, 
del mismo modo el 85% manifiesta que la ejecución presupuestaria busca la 
eficiencia y eficacia de una institución, por último el 75% que la institución 
realiza talleres sobre presupuesto. 
Asimismo, se tiene a Minsa (2015) en el “proyecto titulado: “proyecto de 
mejora integral Ayacucho Hospital de Huamanga” a través de las estrategias 
de las cartas de salud respecto a la calidad de atención a través de un 
cuestionario de encuesta, en la que los usuarios opinan el 46.2% afirma que 
la calidad de atención es buena y el   39.4% afirma que la calidad de atención 
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en dicho hospital es mala y para revertir esto concluye que debe haber una 
asignación presupuestal adecuado, entre los que resaltan: Incrementar en un 
50% la percepción de buen trato a los usuarios de los servicios. Reducir en 
un 50% los tiempos de espera tanto en la Emergencia como en Consulta 
Externa. Incrementar en un 50% el tiempo de atención medico paciente. 
Reducir las quejas por falta de gratuidad en un 80%. Mejorar la calidad del 
registro asistencial en un 80%. En conclusión la gestión hospitaliza del 
personal directivo debe estar enfocado en atacar estos estudios preliminares.  
 
1.3. Teorías relacionadas al tema: 
Presupuesto por resultado 
El presupuesto por resultado en el Perú fue incorporado como parte del 
Presupuesto del Sector Público mediante la Ley Nº 28927 del año fiscal 2007. 
En el capítulo IV de la Implementación del Presupuesto por Resultados, 
Artículo 10 establece que las entidades del sector público deberán aplicar en 
su gestión de los recursos financiados por el Estado el Presupuesto Por 
Resultado. Para cuyo efecto las normas correspondientes proporcionan varios 
instrumentos de gestión como la programación presupuestaria estratégica, 
metas físicas, indicadores de resultados y el desarrollo de pruebas piloto de 
evaluación. Estos instrumentos facilitan la programación, ejecución, 
seguimiento, control y evaluación del presupuesto asignado a los hospitales 
estatales del país, con la finalidad de que logren resultados óptimos en la 
prestación del servicio de salud a la población usuaria. 
 
La incorporación del presupuesto por resultado al presupuesto del sector 
público fue un avance importante en la materia de mejora en la asignación y 
ejecución presupuestal. Y esto también repercutió positivamente en el sector 
salud, particularmente en los hospitales, ya que contribuyo a mejorar el uso 
de los recursos financieros asignados por el Estado al sector salud. Y esto a 
su vez trajo como consecuencia, mejoras en la atención de la salud por los 




Por función fue asignado al Ministerio de Economía y Finanzas, la 
planificación, asignación, seguimiento, control y evaluación del presupuesto 
por resultado en las entidades estatales del país. Desde entonces el MEF ha 
venido implementando un conjunto de instrumentos que faciliten su aplicación 
en las diferentes instituciones estatales, así como amplió y perfeccionó las 
funciones de las instancias de control interno acorde a las exigencias del 
presupuesto por resultado.  
 
El MEF al presupuesto por resultado (PpR) “define como una estrategia 
de gestión pública que vincula la asignación de recursos a productos y 
resultados medibles en favor de la población” (citado por CISNEROS 
PICHIHUA, 2015: 20) 
 
El Ministerio de Economía y Finanzas considera al presupuesto por 
resultados como una herramienta estratégica de la asignación, ejecución, 
seguimiento y control del presupuesto asignado al sector público, incluido los 
hospitales, contribuye a que el uso de los recursos financieros por las 
entidades públicas sea más eficiente por estar directamente relacionados con 
los resultados que se obtienen en la ejecución de la misma y en la gestión 
pública. Tales resultados tienen que ser medibles en favor de la población 
usuaria de la entidad pública correspondiente. 
 
En el mismo sentido, “la presupuestación por resultados tiene por objeto 
mejorar la eficiencia y eficacia del gasto público estableciendo un vínculo entre 
el financiamiento de las entidades del sector público, y su desempeño, 
utilizando sistemáticamente la información sobre resultados” (Robin y Judge 
2009: 1; citado por Cisneros Pichihua, 2015: 20) 
 
Esto implica que el uso del presupuesto público por las instituciones 
estatales obligatoriamente tiene que ser medidas por estándares de eficiencia 
y eficacia, la que en gran medida ayuda a mejorar su uso. También implica 
ser considerado como una metodología aplicable paulatinamente al 
presupuesto y que se incluye en la programación, formulación, aprobación, 
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ejecución y evaluación del presupuesto nacional. Está manejada desde el 
enfoque o visión del logro de resultados medibles en forma efectiva y concreta. 
 
Shack (2008) citado por Benito Roque (2017) manifiesta que el 
Presupuesto Por Resultado (PPR) ha implantado una nueva visión de manejo 
presupuestal que se centra en la atención de las necesidades de la población, 
priorizando el suministro de bienes y servicios según los principios de la 
eficacia a través de las diferentes instituciones del Estado. La implementación 
de esta nueva metodología presupuestal ha ido progresivamente avanzando 
en su aplicación en las diferentes entidades públicas del país, como los 
hospitales. 
 
Diferencian al presupuesto por resultado del modelo tradicional de 
presupuesto, el hecho de que este nuevo paradigma presupuestal está 
orientado a la resolución de las necesidades poblacionales superando la 
inercial del presupuesto tradicional, a la promoción del compromiso de las 
entidades estatales, a la generación de la información de desempeño de 
resultados, producción y sus costos, al fomento del uso de la información 
generada en la toma de decisiones de la asignación presupuestal, entre otras 
diferencias. 
 
Benito Roque (2017) señala como las características más importantes 
del presupuesto por resultado la armonización de las políticas públicas y 
presupuestales; la promoción de la programación y descentralización de los 
objetivos estratégicos nacionales y su articulación con las competencias y 
responsabilidades de los gobiernos locales, regionales y los diversos sectores 
del Estado; el uso del marco lógico y su matriz en la preparación de programas 
estratégicos; la asignación de partidas presupuestales según el logro de las 
metas objetivos; el condicionamiento de la asignación de los recursos 
financieros a los avances en el logro de los objetivos estratégicos; 
implementación y aplicación del proceso de monitoreo o seguimiento, control 
y evaluación a la ejecución presupuestal; planificación presupuestal basado 
en los problemas y necesidades poblacionales de cada sector de la sociedad; 
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promoción de los convenios de desempeño y las alianzas estratégicas; la 
articulación de las acciones estratégicas con los protagonistas del logro los 
objetivos estratégicos de la entidad estatal.  
Los principales objetivos que persigue el presupuesto por resultado son 
las siguientes:  
a. Programa estratégico articulado nutricional. 
b. Salud materno-neonatal. 
c. Logros de aprendizaje al finalizar el III ciclo. 
d. Acceso a servicios sociales básicos y oportunidades de mercado. 
e. Acceso de la población a la identidad (Francisco, 2008: 2). 
 
Con claridad se percibe en los objetivos señalados que el presupuesto 
por resultado exige a las organizaciones y entidades públicas a enfocarse en 
el logro de resultados, para lo cual, los directivos de las instituciones cuentan 
con facultades y herramientas que permita lograr metas institucionales. Esto 
implica que una entidad estatal tiene que basar su política de trato a los 
usuarios en las necesidades sentidas de la población.  
 
Dimensiones del Presupuesto por resultados 
Programas Presupuestales 
Una de las dimensione más importantes del presupuesto por resultados 
que se aplican actualmente en las entidades públicas, incluyendo los 
hospitales como el HRA son los programas presupuestales, que básicamente 
emplean como metodología el Marco Lógico, fortalecida con el uso de la 
evidencia (relaciones de causalidad, efectividad de intervenciones, entre 
otros).  
 
El programa presupuestal es definida por Rojas Montes (2017) como una 
categoría presupuestaria que se constituye en una herramienta del 
presupuesto público nacional en la programación de acciones y procesos 
articuladas e integradas del presupuesto por resultado en una determinada 
entidad pública como por ejemplo en los hospitales, en función del 
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cumplimiento de los resultados que requieren los objetivos estratégicos 
nacionales. 
 
La programación del presupuesto por resultado involucra la identificación 
de un resultado específico a lograr en base a la determinación de los 
problemas cuantificados de la población que atienden los hospitales. Para el 
logro de estos resultados específicos esperados la entidad hospitalaria 
requiere consignar en su programación la provisión de un conjunto de 
productos que pueden ser bienes o servicios de salud que necesita 
prioritariamente la población usuaria. 
 
Esta determinación del programa presupuestal se derivan del análisis 
causal, de medios, así como, de la identificación y selección de alternativas 
que propone la metodología de marco lógico, a partir de las cuales se 
estructura el presupuesto por resultados. Todo ello se representa en una 
matriz lógica que además de los objetivos, incluye indicadores, medios de 
verificación, y una columna de supuestos en caso sean requeridos. Entre los 
indicadores más importantes de las programaciones presupuestales por 
resultados en los hospitales son la provisión de bienes y servicios, y la 
cuantificación de las intervenciones. 
 
La provisión de bienes y servicios en los hospitales viene a ser uno 
de los indicadores más importantes de los programas presupuestales por 
resultados, debido a que el abastecimiento de los diferentes bienes 
hospitalarios y el ofrecimiento de los diversos servicios de salud son los 
aspectos que el Estado a través de los hospitales públicos trata de cubrir con 
la finalidad de asegurar la atención de calidad a la población usuaria de los 
nosocomios estatales. 
 
Al respecto Seinfeld (2010) señala que el Estado para proveer los bienes 
y servicios a los hospitales públicos proporciona asignaciones presupuestales, 
que mediante mecanismos legales como las licitaciones se encarga a las 
entidades relacionadas con los servicios de salud para que abastezcan al 
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hospital con los bienes que requieran. El Ministerio de Salud y las Direcciones 
Regionales de Salud cubren la red de establecimientos de salud que 
proporcionan los bienes y servicios hospitalarios a través de la recepción del 
financiamiento del gobierno central, los hogares (usuarios), la ayuda externa 
y los donantes internos.  
 
Del mismo modo señala que la fuente principal de financiamiento es el 
Estado que asigna partidas presupuestales mediante los Recursos Ordinarios 
(que provienen principalmente de los impuestos pagados por los ciudadanos 
peruanos), Recursos de Recaudación Directa (ingresos propios generados 
por el hospital), la Deuda y Recursos Determinados (principalmente 
provenientes del canon minero y aduanera). Las familias por usar los servicios 
hospitalarios abonan o pagan parte de los costos que ocasiona dichos 
servicios, principalmente en los trámites administrativos, compra de medicinas 
y la adquisición de seguros de salud. La ayuda externa es otra fuente que 
asigna algunos recursos a los hospitales mediante donaciones por diferentes 
organismos internacionales. Las donaciones internas que provienen de 
entidades públicos y privados del país. Hay otras pequeñas fuentes que 
generan ingresos para el hospital como la venta de equipos obsoletos o 
usados que los proveedores de salud proporcionan, asimismo por los ingresos 
generados por la renta de activos (depósitos financieros y renta inmobiliaria). 
 
En la Evaluación Semestral (2014) del Presupuesto Institucional del 
Pliego 011 del Ministerio Salud, en el marco de Ley General del Sistema 
Nacional de Presupuesto, Artículo 79.- Presupuesto por Resultados (PpR) se 
indica que el presupuesto en eo rubro de bienes y servicios están orientados 
al mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos y infraestructura del 
nosocomio, así como a la adquisición de medicamentos, vacunas, material 
médico quirúrgico y de insumos sanitarios. 
 
La cuantificación de las intervenciones de salud que los hospitales 
realizan en el cumplimiento de su función de dotar servicios médicos a la 
población usuaria. La cantidad de intervenciones de salud en sus diversos 
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requerimientos que se produce según la cantidad de la población usuaria del 
hospital, es una de las fuentes principales de la obtención de datos para el 
conocimiento de cuánta cantidad y tipo de recursos presupuestales se 
requerirá para el siguiente año. 
 
Seguimiento 
Otra de las dimensiones de trascendencia para el mejor uso del 
presupuesto por resultado por los hospitales públicos son el seguimiento del 
desempeño de la ejecución presupuestal que consiste en verificar los 
resultados alcanzados de los programas presupuestales, a través de 
indicadores, reportes de avance de ejecución física y financiera; así como, 
generación de información sobre el gasto en infancia y adolescencia y el gasto 
social. 
 
Según Quevedo Saldaña (2016) en la Ley General del Sistema Nacional 
de Presupuesto, Artículo 79.- Presupuesto por Resultados (PpR) la dimensión 
de seguimiento es una prioridad presupuesta que consiste en el monitoreo de 
la ejecución o aplicación eficiente del presupuesto asignado a los hospitales 
que están directamente relacionados con los indicadores o referentes 
empíricos de desempeño de los programas presupuestales de salud como la 
verificación de los resultados obtenidos y las fichas técnicas aplicadas acorde 




La misma norma antes indicada para el caso del proceso de seguimiento 
del desempeño de ejecución presupuestal, señala un conjunto de indicadores 
que se definen cinco etapas: (1) definición de indicadores de desempeño 
asociados a los resultados y productos del PP, de acuerdo a su matriz de 
marco lógico; (2) elaboración de fichas técnicas del indicador de desempeño, 
conforme a las Directivas de los PP; (3) revisión de fichas técnicas por parte 
del MEF para verificar la calidad del indicador; (4) Recojo de información y 
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cálculo de indicadores a cargo del INEI o entidad responsable del PP; (5) Uso 
de los indicadores en las fases del proceso presupuestario. De todos estos 
indicadores, para el caso de esta investigación más importantes en el proceso 
de seguimiento de la ejecución presupuestal en los hospitales son la 
verificación de los resultados obtenidos y las fichas técnicas por indicadores.  
 
La verificación de resultados obtenidos en el proceso de ejecución 
del desempeño presupuestal en los hospitales consiste en la comprobación 
fehaciente de cómo se ha venido ejecutando o aplicando el presupuesto por 
resultado asignado al nosocomio en beneficio de la mejora de la calidad de 
atención de los servicios de salud que presta la institución al público usuario.  
 
Las fichas técnicas por indicadores en el proceso de ejecución de 
desempeño del presupuesto por resultado en los hospitales consiste en la 
consignación de un conjunto de datos de necesidades y requerimientos de 
salud que vienen a ser los referentes empíricos que se concretan en la 
ejecución o aplicación del presupuesto asignado al sector en sus diferentes 
rubros y necesidades institucionales en pro de la mejor atención de la salud 
de la población usuaria. 
 
Evaluación 
La evaluación es otra dimensión de mucha importancia para la ejecución 
del presupuesto por resultado en los hospitales, ya que la realización de una 
evaluación pertinente y real permite estimar, medir y valorar el uso del 
presupuesto público tal cual se procede en la realidad, la misma que ayuda 
en la toma de decisiones de modo claro y coherente. Al respecto  Benito 
Roque (2017) plantea que la evaluación es una fase del proceso de la 
ejecución presupuestario que consiste en la medición y valoración de los 
resultados obtenidos, así como el análisis de las variaciones físicas y 
financieras que se han observado en la aplicación del  presupuesto asignado 




El proceso de la evaluación de cómo se ha ejecutado el presupuesto es 
realizada por personas naturales o jurídicas independientes que desarrollan 
cuatro fases establecidas: de Preparación, Desarrollo, Compromisos y de 
Seguimiento. Esta metodología evaluativa es aplicada de modo igualitario a 
todas las intervenciones evaluadas, pero manteniendo suficiente flexibilidad 
para evaluar sus múltiples particularidades. Se utilizan fundamentalmente 
información de, por lo menos, dos momentos (antes y después) de la 
implementación del programa presupuestal con base a fuentes de datos 
primarios procedentes de encuestas aplicadas al personal de salud asignado 
a la ejecución del presupuesto por resultado del hospital.  
 
El indicador más trascendente en el proceso de la evaluación de la 
ejecución presupuestal que se considera en esta investigación es la 
evaluación realizada por entes supervisores, que consiste en la 
constitución de un equipo de supervisores debidamente capacitados para la 
realización de la evaluación de desempeño del presupuesto por resultado en 
la entidad hospitalaria, que aplican un conjunto de instrumentos de medición 
y valoración presupuestal, que recogen los datos pertinentes y reales, luego 
procesan e informan a las instancias pertinentes del hospital, con la finalidad 
de que tales datos sirvan para la toma de decisión de los responsables de la 
ejecución presupuestal y mejoren en el próximo año.  
 
Incentivos a la gestión 
Una cuarta dimensión significativa para la óptima ejecución presupuestal 
por resultado en los hospitales públicos son los denominados incentivos de 
gestión, que consiste en el  financiamiento directo a  las instituciones del 
sector público, en este caso a los nosocomios estatales por haber cumplido 
con un conjunto de requisitos y metas fijadas en la programación del 
presupuesto por resultado del hospital.  Estos incentivos de gestión 
contribuyen a la mejora de la gestión hospitalaria, debido a que estimula a la 
plana jerárquica del hospital a realizar cambios y mejoras en la administración 
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del nosocomio y esto a su vez ayuda a mejorar significativamente la atención 
de la calidad de los servicios que presta este organismo de salud. Lograr los 
incentivos de gestión implica la ejecución satisfactoria del presupuesto 
asignado, y esto a su vez requiere que el personal asignado a la aplicación de 
presupuesto esté debidamente capacitado en el uso de los instrumentos 
pertinentes y en los principios y reglas de evaluación y monitoreo 
presupuestal. 
 
Quevedo Saldaña (2016) señala que la Ley General del Sistema 
Nacional de Presupuesto, Artículo 79.- Presupuesto por Resultados (PpR) 
concibe a los incentivos de gestión como un elemento que ayuda impulsar 
reformas y mejoras significativas en la ejecución presupuestal del hospital, 
creando determinadas condiciones que posibiliten cumplir con  las metas de 
gestión hospitalaria. Lógicamente el logro de lo planificado por nosocomio 
redunda en la mejora de la calidad de atención al público usuario, elevando el 
nivel de satisfacción de los pacientes con la prestación de servicio brindado 
por esta entidad de salud. Los indicadores más relevantes de la dimensión de 
los incentivos de gestión son el cumplimiento de metas y el financiamiento por 
cumplimiento de metas. 
 
El cumplimiento de metas es un indicador muy importante de la 
dimensión de gestión por incentivos, ya que su logro implica que el personal 
directivo, profesional, administrativo y de servicios del hospital, 
particularmente los del área de ejecución del presupuesto por resultado está 
debidamente capacitados no sólo para contribuir en el cumplimiento 
satisfactorio de la ejecución presupuestaria, sino también para la optimización 
de los recursos materiales, financieros y humanos, para brindar una mejor 
calidad de atención al público usuario. El cumplimiento de las metas como 
indicador es una señal de la buena marcha institucional y de la efectiva 
ejecución presupuestal. 
 
El financiamiento directo por cumplimiento de metas es un indicador 
de mucha relevancia, debido a que alude directamente a la capacidad de la 
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entidad hospitalaria primero para cumplir satisfactoriamente eficientemente 
con la ejecución del presupuesto asignado, y en segundo lugar implica la 
buena organización del hospital y la capacitación idónea del personal que 
labora en esta institución, que sirve de soporte en el cumplimiento de las 
funciones del hospital. Por esta labor satisfactoria el Estado peruano a través 
del MEF asigna determinados incentivos directamente al hospital en 
recompensa al logro obtenido en la buena marcha institucional. 
 
Gestión Hospitalaria  
La gestión hospitalaria consiste en la realización de un conjunto de 
acciones, funciones y procesos técnicos que conducen al logro de mejores 
rendimientos y resultados esperados por la entidad hospitalaria. Asimismo es 
la aplicación de un conjunto coherente de habilidades conceptuales y 
humanas que sólo se logran con la experiencia combinado con el estudio 
técnico – científico del proceso de gestión hospitalaria. Por otro lado la gestión 
hospitalaria es una estrategia que sirve para conocer y conducir con más 
profundidad y certeza la realidad de la institución hospitalaria en pro del logro 
de los fines, objetivos y metas planificadas. 
 
Según el Ministerio de Salud (2013) la gestión hospitalaria es el proceso 
de la administración y gerenciación de la marcha institucional del nosocomio 
por parte del personal directivo que conlleva a la optimización y potenciación 
de los recursos materiales, financieras y humanas, y estas a su vez 
desembocan en la mejora significativa de la atención de las necesidades y 
expectativas de salud de la población usuaria. Este proceso administrativo 
requiere de una capacitación pertinente, actualizada y coherente del personal 
directivo en materia de gestión hospitalaria, así como del uso de un conjunto 
de instrumentos eficientes de gestión, de la capacidad oportuna y adecuada 
de toma de decisiones, y de la aplicación efectiva de las normas, programas 




Para Clemente Soto y Capani Huaman (2015) la gestión hospitalaria no 
es más que el proceso de la gestión administrativa de un nosocomio que 
consiste en la ejecución de un conjunto de procesos y actividades realizadas 
por el personal de salud, particularmente conducidas por el personal directivo 
de la institución con la finalidad de lograr una atención satisfactoria de la salud 
de la población usuaria. La gestión hospitalaria es un modelo de gestión 
administrativa del hospital que viene a ser un conjunto de acciones que 
conducen al logro de los fines, objetivos y metas institucionales en cuanto se 
refiere a la atención de la calidad de la salud de los pacientes. Para el logro 
de estas demandas poblaciones en torno a la salud se requiere de la 
aplicación óptima y pertinente de los procedimientos de la gestión 
administrativa como es el planeamiento, organización, dirección, 
coordinación, evaluación y control de las acciones funcionales del nosocomio. 
 
Según los autores antes señalados la importancia de la gestión 
hospitalaria está en que facilitan la optimización y potenciación de la ejecución 
presupuestal, de la administración de los recursos humanos, materiales y 
financieros, de tal manera acrecentándose la cantidad y calidad en la atención 
de los servicios de salud. Asimismo permite el proceso de la innovación en el 
sistema de gestión hospitalaria mediante la implementación de un conjunto de 
herramientas, procesos y acciones que favorecen a las mejoras 
administrativas en la atención de los males de la salud. 
Según Valor y Ribera (1990) los objetivos del modelo de gestión 
hospitalaria son la realización de una labor hospitalaria fácil y eficaz mediante 
la optimización de los procesos administrativos; el logro de mayores niveles 
de satisfacción de los usuarios con la mejora constante de los productos y 
servicios que ofrece; mejor conocimiento de la situación del hospital que 
permita una eficaz toma de decisiones en la mejora del control de los procesos 
internos y de la oferta de productos y servicios; la incorporación de nuevas 
innovaciones tecnológicas hospitalarias que incrementen y mejoren 
significativamente la atención de la salud de los usuarios; mejora permanente 




Bases legales de la gestión hospitalaria 
 Ley N° 26842: Ley General de Salud. 
 Ley N° 27657: Ley del Ministerio de Salud. 
 Decreto Supremo N° 013-2002-SA: Reglamento de la Ley 27657. 
 Decreto Supremo N° 014-2002-SA: Reglamento de Organización y 
Funciones del Ministerio de salud. 
 Resolución Ministerial N° 573-2003_SA/DM: que aprueba los 
reglamentos de Organización y Funciones de las Direcciones de Salud 
y de las Direcciones de Red de Salud. 
 Resolución Ministerial Nº 751-2004-MINSA, que aprobó la NT N° 018-
MINSA/DGSP - V.01: “Norma Técnica del Sistema de Referencia y 
Contra referencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud”. 
 Resolución Ministerial Nº 769-2004-MINSA, que aprobó la NT Nº 021-
MINSA/DGSP - V.01: “Norma Técnica sobre Categorías de 
Establecimientos del Sector Salud”. 
 Resolución Ministerial Nº 776-2004-MINSA, que aprobó la NT N° 022-
MINSA/DGSP - V.01: “Norma Técnica de la Historia Clínica de los 
Establecimientos de Salud del Sector Público y privado. 
 
Dimensiones de la gestión hospitalaria 
 
Gestión de la Conducción 
Es una de las primeras dimensiones a tener en cuenta en el proceso de 
la gestión hospitalaria que consiste según Avendaño López (2010) en la 
agrupación de un conjunto de procesos, acciones y tareas que se ejecutan en 
los sistemas de la administración de los recursos materiales, humanos y 
financieras del hospital, así como en la optimización de la conducción de los 
sistemas de la calidad de atención de los usuarios de la salud.  
La gestión de la conducción de los procesos de gerenciación y 
administración hospitalaria requieren de un personal directivo y de 
profesionales capacitados en la materia de gestión hospitalaria, en la 
aplicación eficiente de la ejecución presupuestal por resultado, en la 
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optimización y potenciación de los recursos materiales, financieros y humanos 
del hospital, así como en atención oportuna, cálida y eficaz en los servicios de 
salud que brinda a la población usuaria del nosocomio. La gestión de 
conducción tiene como indicadores a los siguientes: 
 
Sistema de conducción es uno de los principales indicadores o 
referentes empíricos de la dimensión de la gestión conducción hospitalaria 
que consiste en la dirección estratégica y táctica de los recursos materiales, 
humanos y financieros del nosocomio, que respondan a los propósitos, fines 
y objetivos de la entidad de salud. Esto implica que el personal jerárquico de 
la institución tiene que estar debidamente preparada para liderar los procesos 
de planificación, organización, ejecución y evaluación de la gestión eficiente 
del hospital. Lo anterior requiere del cambio de visión gerencial y 
administrativa en el personal que labora en el hospital, de tal manera que 
pueda asumir satisfactoriamente la gestión hospitalaria estrechamente 
vinculada al uso de los recursos financieros con calidad, productividad y 
eficiencia. 
Sistema de Información Gerencial es otro de los indicadores de la 
gestión hospitalaria que consiste en el proceso de organización de un equipo 
humano comprometida y competente con los procesos de la recolección, 
validación, procesamiento, análisis y almacenamiento de la información 
oportuna, confiable y consistente.   Esta información es la resultante de la 
información obtenida del nivel de satisfacción o insatisfacción de la población 
usuaria del hospital, que sirven para que los responsables del sistema de 
información general tomen las decisiones oportunas y pertinentes en pro de 
la mejora de la atención del servicio de calidad en los nosocomios.                                                                                 
 
Sistema de Gestión con calidad es un referente empírico o indicador 
significativo de la dimensión gestión de conducción, que consiste en la 
administración y gerenciación de un conjunto articulado e interdependiente de 
elementos que conforman el funcionamiento cualitativo del hospital. El 
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funcionamiento cualitativo del nosocomio es el resultado de la organización, 
planificación, ejecución, control y evaluación de los procesos hospitalarios por 
el equipo directivo debidamente capacitado para tal gestión. En el sistema de 
la gestión de la calidad es un elemento transversal que cruza horizontalmente 
todos los sistemas organizacionales y procesos laborales del nosocomio. Este 
proceso transversal es fortalecido por los procesos de monitoreo, control y 
evaluación de la calidad, particularmente en lo concerniente al desempeño del 
personal directivo y trabajadores hospitalarios, porque de ellos depende el 
funcionamiento y la atención de calidad de los servicios hospitalarios, así 
como el fortalecimiento permanente de la cultura de la calidad en el hospital. 
 
Ramos Domingues (2011) plantea que la calidad de la salud en los 
hospitales debe ser considerado como parte de la política nacional de calidad, 
en la que se debe establecer un conjunto de prioridades de la calidad en el 
sector salud como el registro de los indicadores, estándares y resultados de 
la gestión cualitativa de la atención de la salud en los hospitales, asimismo 
debe considerarse como prioritario la habilitación de los proveedores, la 
certificación de los recursos humanos, la mejora permanente de nivel de los 
proveedores y el desarrollo de un sistema de información sobre la calidad de 
la salud.  
 
Sistema de control de la gestión es otro de los indicadores de suma 
importancia de la gestión de conducción, que está centrado en la estimación 
o medición del grado de logro de los objetivos y metas estratégicas del plan 
de acción del hospital. Esta tarea es realizada por el personal directivo del 
nosocomio mediante el monitoreo, control y evaluación del desempeño de los 
procesos hospitalarios, teniendo como objetivos estratégicos la provisión de 
los resultados claves de la gestión de las metas de producción hospitalaria y 






Gestión de recursos 
Es otra dimensión significativa en la gestión hospitalaria que consiste en 
la administración y gerenciación por el personal directivo de los recursos 
financieros, materiales y humanos por resultados del hospital. Esta 
administración hospitalaria se realiza mediante fases de la planificación, 
organización, implementación, ejecución, monitoreo, control y evaluación del 
desempeño del nosocomio en el cumplimiento de su función social que le 
compete: la atención de la salud de los usuarios con calidad. 
 
Artaza B. y otros (2012) señalan que la gestión de los recursos 
hospitalarios en el siglo XXI debe contribuir a la solución de los grandes 
problemas de gestión que agobian a los nosocomios como la baja calidad de 
la atención de la salud, deficiencias funcionales del sistema hospitalario, baja 
cobertura en los centros de salud,  fraccionamiento de la atención de la salud 
en los nosocomios, entre otras deficiencias. También existen en la 
normatividad que rige a los hospitales del país un conjunto de deficiencias 
legales que se manifiesta en los vacíos legales, en la normatividad frondosa y 
difusa, duplicidad de normas y conflictos legales. Estas limitaciones legales y 
reales de los nosocomios dificultan la gestión de la salud bajo los estándares 
de calidad que exige la ciudadanía del siglo XXI. En la resolución de estos 
problemas hospitalarios debe tenerse en cuenta las tendencias del futuro que 
se avizoran en la sociedad actual como la implementación de un sistema único 
de salud, aseguramiento universal de la salud y empoderamiento de la 
ciudadanía.  
 
Orcasitas Jara (2015) afirma que la gestión de los recursos materiales, 
financieros, tecnológicos y humanos de los hospitales deben ser gestionadas 
de acuerdo a las exigencias de la población usuaria del siglo XXI: atención de 
la salud con calidad,  eficacia y calidez. Por ello requiere que el personal 
directivo de los hospitales deben conducir acorde a las exigencias globales de 
cambios en la gestión pública que hoy se necesitan, particularmente según 
las reformas globales que se vienen implementando en el sector salud. Esto 
42 
 
implica la aplicación de un conjunto de principios de gestión actual a la 
administración de los hospitales, tales como la productividad, 
descentralización, competitividad, calidad, transparencia, eficiencia, calidez y 
humanitarismo. 
Los referentes empíricos (indicadores) más significativos de la gestión 
de los recursos hospitalarios están los sistemas de desarrollo del talento 
humano, logística y suministro, mantenimiento de equipos y edificios, gestión 
financiera, y de servicios generales del nosocomio. 
 
Sistema de Desarrollo del Talento Humano es uno de los indicadores 
más importantes en la gestión de los recursos de las entidades de salud, que 
consisten en la aplicación de un plan de  acción estratégico orientado al 
desarrollo de las habilidades, destrezas y capacidades conceptuales, 
procedimentales y actitudinales del talento humano que labora en el hospital. 
El personal directivo y un equipo de profesionales altamente capacitados en 
el desarrollo del talento humano deben implementar y conducir el programa 
hospitalario del fortalecimiento del talento humano, mediante un conjunto de 
acciones innovadoras y motivadoras que potencien el talento y vocación de 
cada trabajador del nosocomio. Esta tarea debe estar orientada al 
mejoramiento del rendimiento laboral y de la calidad de atención de salud que 
el hospital presta a la población usuaria, de acuerdo a la visión, misión, fines, 
objetivos, metas y resultados esperados que la institución tiene planificado en 
su plan de acción estratégica. Esto implica el establecimiento de una cultura 
hospitalaria de autorregulación individual y colectiva, la praxis cotidiana de la 
filosofía de la calidad y del equilibrio financiero, el trabajo en equipo y la 
colaboración interdisciplinaria.  
 
Sistema de Logística y Suministros de bienes y servicios a la entidad 
hospitalaria es otro de los indicadores de trascendencia en la gestión de los 
recursos que el personal directivo debe tener en cuenta. Este indicador 
consiste en que el hospital debe estar implementado por un sistema de 
logística (medios y métodos) y de suministro de bienes y servicios 
estratégicamente organizado, con capacidad de proporcionar oportuna y 
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satisfactoriamente al nosocomio de los requerimientos básicos con la finalidad 
de brindar un servicio oportuna y de calidad a la población usuaria. Entre los 
principales elementos logísticos y suministros a brindar son los insumos de 
diagnóstico y tratamiento como los equipos médicos, los medicamentos, etc. 
que deben estar disponibles en todo momento para asegurar la buena 
atención de la salud de los pacientes. Los requerimientos logísticos y de 
insumos deben estar insertos en Plan Anual de Contrataciones (PAC), para 
que su abastecimiento sea de acuerdo a los objetivos y metas de atención 
hospitalaria a los usuarios. 
 
Sistema de Mantenimiento de Equipos y Edificios es otro de los 
indicadores infaltables en la gestión de los recursos del hospital, porque esta 
entidad de atención de la salud de la población para cumplir con los 
estándares de calidad y eficiencia requiere de equipos e infraestructura 
adecuada, necesaria y moderna. Dicho requerimiento solo se puede cumplir 
cuando el hospital cuente con un sistema de mantenimiento de los equipos 
médicos y de su infraestructura (edificios hospitalarios). Este sistema se 
encarga de que los inmuebles, muebles, instalaciones, herramientas, equipos 
médicos y otros bienes de salud estén operativos y disponibles en el momento 
que se le requiera en la atención de la salud de los pacientes. El equipo 
directivo del hospital organiza un equipo de profesionales capacitados para la 
tarea de mantenimiento de los equipos y edificios hospitalarios de acuerdo al 
Plan de Acción Estratégica de la institución, con criterios preventivos, 
correctivos y predictivos. El equipo humano encargado de esta tarea está 
obligado a elaborar el mapa del sistema de mantenimiento y conservación de 
los equipos y edificios hospitalarios que ayude al mejor cumplimiento de esta 
labor. 
Sistema de Gestión Financiera es un indicador de vital significación 
para la gestión eficiente de los recursos hospitalarios que consiste en la 
administración y conducción de un conjunto de elementos interdependientes 
de recursos económicos (dinero y bienes) que solventan la existencia y 
funcionamiento del hospital. El sistema de gestión financiera del hospital 
actualmente requiere de la aplicación de principios modernos de la 
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administración que ayude a lograr lo fines, objetivos y metas trazadas en el 
plan de acción estratégica. Estos principios son la productividad, acción 
descentralizada, competitividad, calidad, transparencia, eficiencia, calidez y 
humanismo en la gestión de los recursos hospitalarios, particularmente en la 
gestión del sistema financiero del nosocomio. 
 
Sistema de Servicios Generales es otro indicador valioso en la gestión 
de los recursos hospitalarios, que consiste en la interrelación de una serie de 
elementos que conforman los servicios generales del nosocomio como la 
seguridad, el transporte, electricidad, agua, desagüe, limpieza e higiene, 
almacén, entre otros servicios fundamentales que requiere para la buena 
atención de la salud de sus usuarios. La atención de este sistema hospitalario 
requiere de un equipo de personal debidamente capacitado para el suministro 
de los servicios básicos generales, cuyos procedimientos requieren del 
conocimiento del conocimiento del costo – beneficio de los servicios a brindar 
y la optimización en el uso de los servicios básicos hospitalarios. El sistema 
de servicios generales de los nosocomios forma parte del plan de acción 
estratégica del hospital, en la que estén identificados con claridad los 
requerimientos y el presupuesto económico anual correspondiente, que 
asegure la disponibilidad oportuna de los mismos en pro de contribuir a la 














1.4. Formulación del problema: 
 
El Hospital Regional de Ayacucho presenta una serie de problemas entre ellas 
la inadecuada y falta de atención oportuna a los usuarios, a raíz de  brecha 
de recursos humanos con especialidades, falta de infraestructura adecuada, 
falta de equipos biomédicos, material de insumos y dispositivos médicos, 
debido a  la asignación deficiente de los recursos públicos de parte del estado. 
 
 1.4.1  Problema general 
¿De qué manera el presupuesto por resultado se relaciona con la 
gestión hospitalaria en el hospital Regional. Ayacucho, 2017? 
Problemas específicos 
a.  ¿En qué medida el presupuesto por resultados se relaciona con 
los sistemas de información en el hospital Regional. Ayacucho, 
2017? 
 
b. ¿En qué medida el presupuesto por resultados se relaciona con 
los sistemas de control de gestión en el hospital Regional. 
Ayacucho, 2017? 
 
c. ¿En qué medida el presupuesto por resultados se relaciona con el 
sistema de desarrollo del talento humano en el hospital 
Regional. Ayacucho, 2017? 
 
d. ¿En qué medida el presupuesto por resultados se relaciona con el 
sistema de logística y suministro en el hospital Regional. 
Ayacucho, 2017? 
e. ¿En qué medida el presupuesto por resultados se relaciona con el 





1.5. Justificación de estudio 
El trabajo de investigación considera mencionar como justificación para la 
realización del estudio las siguientes consideraciones: 
Justificación teórica: El Presupuesto por resultado se sustenta en la 
teoría de Acuña, Huaita & Mesinas (2012), con el cual se pudo realizar las 
encuestas, mientras que la gestión Hospitalaria se sustancia en la teoría 
brindada por la Secretaría de Salud (2012), que refiere a la demostración la 
conducción hospitalaria; con el cual se elaboró el instrumento 
(cuestionario).Todo ello contribuirá a ampliar los conocimientos sobre la 
asignación eficiente del gasto y optimización de los recursos con respecto al 
sector salud ; el cual conllevara a mejorar a mantener un ambiente agradable 
entre pacientes y empleador; asimismo, un adecuado manejo de la gestión 
hospitalaria  contribuirá a mejorar la calidad de atención en el establecimiento 
de salud y el nivel de atención a través de una gestión que genere condiciones 
para un desarrollo eficiente y seguro de los procesos clínicos y 
administrativos. 
 
Justificación práctica: La presente investigación se justifica en la 
práctica en base al estudio del presupuesto por resultados y gestión 
hospitalaria, que construyen al Hospital Regional de Ayacucho, objeto de 
estudio, a tener cuenta ciertos aspectos para mejorar la calidad del servicio, 
generando que  una adecuada gestión hospitalaria  mejore o se vea 
influenciado, y como también estos empleados puedan afrontar problemas y 
circunstancias adversas de manera asertiva y que la empresa adopte. 
Asimismo permitirá conocer el proceso del presupuesto por resultados y la 
gestión hospitalaria con la finalidad de promover y fortalecer la atención del 
público, lo cual permitirá trabajar con eficiencia, eficacia y obtener mayor 
productividad, en los servicio que brinda la institución. 
 
Justificación social: Se pretende demostrar la relación  de los 
presupuestos por resultados en la Gestión Hospitalaria en el Hospital Regional 
de Ayacucho, como causa el inadecuado programa presupuestal, 
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seguimiento, evaluación e incentivos de gestión que condiciona la gestión 
hospitalaria como tal, y por consecuencia atañe la satisfacción de los usuarios 
del servicio de salud en Ayacucho. Para finalmente recomendar acciones 
pertinentes a los responsables de la dirección de dicha entidad y mejorar la 
gestión hospitalaria en beneficio de los consumidores finales. 
 
1.5 Hipótesis 
1.5.1 Hipótesis general 
El presupuesto por resultado se relaciona con la gestión hospitalaria 
en el hospital Regional. Ayacucho, 2017. 
Hipótesis específicos  
HE1: El presupuesto por resultados se relaciona con los sistemas de 
información en el hospital Regional. Ayacucho, 2017. 
HE2: El presupuesto por resultados se relaciona con los sistemas de 
control de gestión en el hospital Regional. Ayacucho, 2017. 
HE3: El presupuesto por resultados se relaciona con el sistema de 
desarrollo del talento humano en el hospital Regional. 
Ayacucho, 2017. 
HE4: El presupuesto por resultados se relaciona con el sistema de 
logística y suministro en el hospital Regional. Ayacucho, 2017. 
HE5: El presupuesto por resultados se relaciona con el sistema de 
gestión financiera en el hospital Regional. Ayacucho, 2017. 
1.6 Objetivos  
1.6.1  Objetivo general 
Determinar el presupuesto por resultado y su relación con la gestión 




OE1: Determinar el presupuesto por resultados y su relación con los 
sistemas de información en el hospital Regional. Ayacucho, 2017. 
OE2: Determinar el presupuesto por resultados y su relación con los 
sistemas de control de gestión en el hospital Regional. Ayacucho, 
2017. 
OE3: Determinar el presupuesto por resultados y su relación con el 
sistema de desarrollo del talento humano en el hospital Regional. 
Ayacucho, 2017. 
OE4: Determinar el presupuesto por resultados y su relación con el 
sistema de logística y suministro en el hospital Regional. 
Ayacucho, 2017. 
OE5: Determinar el presupuesto por resultados y su relación con el 












































2.1. Diseño de investigación 
En la investigación cuantitativa los diseños de investigación es definida como 
planos, guías a seguir dentro del campo investigativo. 
“Los diseños relacionales son bi variadas, en donde existe una variable de 
asociación y una variable de supervisión” (Supo, 2017, p. 46). 
 “Todo diseño es un plan, una estrategia que el investigador elabora con la 
intención de comprobar sus hipótesis” (Jiménez, 2007, p. 98) 
 La investigación es de nivel relacional, debido a que   no hay manipulación 
de variables, en este nivel de investigación se busca establecer la asociación 




M, Trabajadores del área de presupuesto del Hospital Regional 
X1, Presupuesto por resultados 
X2, Gestión Hospitalaria 
R, relación entre presupuesto por resultados y gestión hospitalaria  
2.2. Variables, operacionalización 
2.2.1. Variables 










































 El MEF “define como una 
estrategia de gestión pública que 
vincula la asignación de recursos 
a productos y resultados medibles 
en favor de la población” 
(Ministerio de Economía y 
Finanzas. Citado por Cisneros 
Pichihua, 2015: 20). 
 
 
 El presupuesto por 
resultado es una 
estrategia de la gestión 
hospitalaria que 
consiste en la ejecución 
del presupuesto 
asignado al sector con 
resultados visiblemente 
favorables para la 
población usuaria en la 
atención de la salud 
posibles de ser 
cuantificados (medidos) 
a través de 
cuestionarios según los 
indicadores de las 















Incentivos de Gestión 
 
Provisión de bienes y servicios 
 
Cuantificación de las intervenciones 
 
Verificación de resultados obtenidos 
 
Fichas técnicas por indicadores 
 
Evaluación por entes supervisores 
 
Cumplimiento de metas 
 
Financiamientos directos por 




1 Totalmente en desacuerdo 
2 En desacuerdo 
3 De acuerdo 


















Es el más adecuado uso de los 
recursos profesionales, humanos, 
tecnológicos y organizativos para 
el mejor cuidado de los enfermos. 
Por lo tanto, su objetivo último es 
ofrecer a los usuarios los mejores 
resultados posibles en la práctica 
diaria (efectividad). Esto acorde 
con la información científica 
disponible que haya demostrado 
su capacidad para cambiar de 
forma favorable el curso clínico de 
la enfermedad (eficacia), y que 
considere los menores 
inconvenientes y costos para el 
usuario y para la sociedad en su 
conjunto (eficiencia)”. (Hacia un 
nuevo modelo de gestión en 
salud, Documento de Reforma, 
junio 2002. Citado por Artaza y 
otros 2012: 47). 
Es la conducción del 
Hospital Regional de 
Ayacucho (HRA) a 
través de los procesos 
de planificación, 
organización, ejecución, 
control y evaluación de 
la atención de la salud a 
la población usuaria, 
susceptibles a medición 
cuantificable a través 
del cuestionario acorde 
a los indicadores de las 







Sistema de información 
 




Sistema de desarrollo del 
talento humano 
 
Sistema logístico y suministro 
 
 




Sistema de conducción 
 
Sistema de talento humano 
 
Sistema de recursos 
 
Sistema logístico y suministro 
 
Sistema de gestión financiera 
 





1 totalmente en desacuerdo 
2 En desacuerdo 
3 De acuerdo 





2.3. Población y muestra 
2.3.1. Población  
“La población es un conjunto de todos los elementos que hemos estudiado, 
acerca de los cuales intentamos sacar conclusiones (Pino, 2012, p. 157). 
Hace referencia al número total de elementos con alguna característica 
común, que ocupan un espacio y un tiempo definido. Cada elemento recibe 
el nombre de unidad de muestreo y en ocasiones coincide con la unidad de 
análisis (Pimienta, 2000). 
Según Carrasco, S. (2006), viene a ser el conjunto de objetos, hechos, 
eventos, personas, etc., que se estudiarán con diversas técnicas 
determinadas. 
La población de estudio considera a los trabajadores del área de 
presupuesto y de gestión del Hospital regional. Ayacucho, 2017. N = 40 
Tabla 1: Población de estudio 
TRABAJADORES HOMBRES MUJERES TOTAL 
Trabajadores 
administrativos 
26 14 40 
TOTAL 26 14 40 
                     Fuente: Base de datos del hospital Regional 
 
2.3.2. Muestra 
La muestra para Quezada (2012) es parte representativa de la población. 
La muestra es un subconjunto de la población (Salkind, 2002, p. 157), como 
tal posee las mismas características del marco poblacional. 
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De igual modo Parra (2003), afirma la muestra es una parte de la población 
recogida para estudiar las características que posee la población”. (p.16) 
Sin embargo, en la presente investigación se ha obviado el cálculo de la 
muestra porque la población es accesible. Por tanto, se trata de un estudio 
censal. n = 40 
Tabla 2: Muestra de estudio 
TRABAJADORES HOMBRES MUJERES TOTAL 
Trabajadores 
administrativos 
26 14 40 
TOTAL 26 14 40 
                     Fuente: Base de datos del hospital Regional 
 
 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
2.4.1. Técnicas 
Las técnicas constituyen los procedimientos concretos que el investigador 
utiliza para recoger información, de tal forma que son específicas y tienen un 
carácter práctico y operativo. (Tafur, 2016, p. 154). 
 
Encuesta. Es un procedimiento que sirve para medir los datos 
cuantitativos. Para el análisis estadístico para extraer información 
útil a partir de la administración de esta técnica. 
Para el caso de nuestro estudio se consideró utilizar las siguientes 
técnicas: 
Tabla 3 










Es un recurso del cual se vale el investigador para acercarse a los 
fenómenos y extraer la información más objetiva posible de ellos. 
(Peña, 2016, p. 156).  
Para el caso de la instrumentación se empleara como instrumentos 
al cuestionario de encuesta para el variables, para ambas variables 
de estudio. 
Tabla 4 
Tabla de las de la instrumentación. 
VARIABLES INSTRUMENTOS 
Presupuesto por resultados Cuestionario de Encuesta 
Gestión hospitalaria 
Cuestionario de Encuesta 
 
 
Variable I: La técnica de investigación que se consideró para la 
presente variable: Presupuesto por resultado fue encuesta, cuyo 
instrumento fue un cuestionario de acuerdo a la dimensión e 
indicadores de estudio, con un total de 30 ítems, con una escala de 
medición ordinal tipo Likert, lo cual tuvo como finalidad recabar 
información referido al presupuesto por resultados. Lo cual fue 
dirigido a los trabajadores del Hospital Regional de Ayacucho. 
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Variable II: La técnica de investigación que se consideró para la 
presente variable gestión Hospitalaria es encuesta, cuyo 
instrumento fue un cuestionario de acuerdo a la dimensión e 
indicadores de estudio, con un total de 25 ítems, con una escala de 
medición ordinal tipo Likert, lo cual tuvo como finalidad recabar 
información sobre la gestión hospitalaria. Lo cual fue dirigido a los 
trabajadores del Hospital Regional de Ayacucho. 
 
2.4.3. Validez 
La validez según Pino (2014) es la propiedad que tiene el instrumento 
para lograr sus objetivos, en ese sentido la validez de los instrumentos 
utilizados demandó el cálculo de la R de Pearson para uno de los ítems 
bajo los criterios estadísticos del modelo ítem-total, registrándose un 
valor mayor a 0.21 en cada uno los ítems lo que asegura su validez. 
Sobre la validación y la confiabilidad del instrumentos, se debe 
mencionar que de acuerdo a Hernández, et al., (2006, p. 310) que “todo 
instrumento de recolección de datos debe reunir requisitos esenciales 
como la fiabilidad y confiabilidad”; en ese sentido. 
En el presente trabajo de investigación la validación de los instrumentos 
se realizó a través del procedimiento estadístico de Pearson, en la que 
los resultados fueron validados ítems por ítems con resultados mayores 
o iguales a 0,21.  
2.4.4. Confiabilidad 
La confiabilidad según Pino (2014) es la propiedad que tiene el 
instrumento para registrar resultados similares en varias aplicaciones a 
muestra con características similares. Para el caso de nuestros 
instrumentos se calculó el Alpha de Cronbach, la misma que resultó ser 
igual a 0.859, para el variable presupuesto por resultados y 0,924 para 
56 
 
la variable Gestión hospitalaria, lo que significa que los instrumentos 
son altamente confiables y aplicables en la investigación. 
Para determinar la confiabilidad de los instrumentos se calculó mediante 






Su fórmula determina el grado de consistencia y precisión; la escala de 
valores que determina la confiabilidad está dada por los siguientes 
valores: 
 
Por lo tanto se determina para el variable presupuesto por resultados, 
el siguiente resultado: 
Estadísticos de fiabilidad 
Alfa de Cronbach N de elementos 
0,859 20 
En la tabla de fiabilidad para el variable presupuesto por resultados, 
aplicada a 20 elementos observamos: un alfa de 0,859. Resultado que 
es cercano a 1, lo cual en los niveles de confiabilidad se ubica en muy 
alta confiabilidad, lo cual el instrumento de investigación es aplicable en 
la variable estudiada. 
En la misma medida para la variable gestión hospitalaria podemos 

































Estadísticos de fiabilidad 
Alfa de Cronbach N de elementos 
0,924 20 
En la tabla de fiabilidad para el variable Gestión hospitalaria, aplicada a 
20 elementos observamos: un alfa de 0,924. Resultado que es muy 
cercano a 1, lo cual en los niveles de confiabilidad se ubica en muy alta 
confiabilidad, lo cual el instrumento de investigación es aplicable en la 
variable estudiada. 
 
2.5. Método de análisis de datos 
Para el caso del método de análisis de datos se utilizaron los siguientes 
elementos estadísticos: 
Tablas de frecuencia, que organizan la información acopiada y previamente 
procesada. 
 
Estadísticos,  que vienen a ser resúmenes de las mediciones realizadas, por 
lo mismo se calculará estadígrafos de medidas de tendencia central como la 
media aritmética; medidas de dispersión como la desviación estándar y 
principalmente medidas que determinen la relación que existen entre las 
variables de estudio y sus dimensiones, según exija el proceso de 
comprobación de las hipótesis. 
Los datos se lograron analizar mediante el uso del Microsoft Excel lo cual 
permitió presentar en cuadros, tablas, frecuencias de cada una de las 
variables para una adecuada descripción. Del mismo modo se empleó el 
Software SPSS 22 para obtener el grado de relación entre las variables 




2.6. Aspectos éticos 
En la presente investigación no sólo en un acto técnico; es ante todo el 
ejercicio de un acto responsable, y desde esta perspectiva de la ética de la 
investigación con duce a respetar los derechos de autoría considerados en 
la investigación, basados en un aspecto de la ética profesional. Asi mismo 
se tomó en cuesta los siguientes aspectos éticos: 
Ocultar a los participantes la naturaleza de la investigación o hacerles 
participar sin que lo sepan. 
Exponer a los participantes a actos que podrían perjudicarles o disminuir su 
propia estimación. 
Invadir la intimidad de los participantes. 
Incorporar el trabajo de investigación a la plataforma virtual turnitin 
















3.1. Prueba Inferencial 
Tabla 5 
Distribución de datos según resultados de la prueba de normalidad 
Si n = ≥  50 Kolmogorov-Smirnova; Si n = <  50  Shapiro-Wilk 




ístico gl Sig. 
Estadístic
o gl Sig. 
Presupuesto por resultados 
,274 40 ,000 ,860 40 ,000 
Gestión hospitalaria ,271 40 ,000 ,856 40 ,000 
sistema de información general 
,334 40 ,000 ,815 40 ,000 
Sistema de control de la gestión 
,336 40 ,000 ,813 40 ,000 
Sistema de desarrollo del talento humano 
,261 40 ,000 ,837 40 ,000 
Sistema de logística y suministros 
,311 40 ,000 ,821 40 ,000 
Sistema de gestión financiera 
,333 40 ,000 ,789 40 ,000 
a. Corrección de significación de Lilliefors 
Fuente: Instrumentos de medición 
Elaboración: Propia 






       La tabla 5 registra que la sig (α) = 0.000 por lo que podemos afirmar que los 
datos no configuran distribución normal. 
      La prueba de normalidad de Shapiro-Wilk en 40 muestras con 30 ítems para la 
variable presupuesto por resultados y para la variable gestión hospitalaria en 25 
ítems en sus diferentes dimensiones, nos arrojó como resultados los significados 
bilaterales menores a 0,05, esto significa estadísticamente la determinación de una 
prueba no paramétrica en investigaciones relaciónales. 
      Decisión: El significado bilateral tanto para la variable de supervisión y la 
variable de asociación en sus diferentes dimensiones, nos arrojó, los P Valores 
menores a 0,05, esto determina la utilización de una prueba no paramétrica en la 
investigación relacional, y como las variables son de tipo ordinal entonces el 
procedimiento estadístico corresponde al estadístico Tau_b de Kendall, en razón 
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de que el objetivo de investigación es medir la relación entre las variables de 
estudio. 
    Es necesario precisar que según Abanto (2016) la prueba de normalidad se debe 
realizar cuando la información acopiada genera cuantificación numérica, 
independientemente de que la variable sea categórica, ya que sin esta prueba no 
se podría elegir el estadígrafo que permite medir la correlación, teniendo en cuenta 





















3.2. A nivel inferencial: tablas cruzadas y pruebas de hipótesis 
3.2.1. Tabla cruzada y prueba de hipótesis general 
     Tabla 6 
     Presupuesto por resultados y Gestión hospitalaria 














Recuento 4 0 1 5 
% del total 10,0% 0,0% 2,5% 12,5% 
En 
desacuerdo 
Recuento 2 14 0 16 
% del total 5,0% 35,0% 0,0% 40,0% 
De acuerdo Recuento 0 13 6 19 
% del total 0,0% 32,5% 15,0% 47,5% 
Total Recuento 6 27 7 40 
% del total 15,0% 67,5% 17,5% 100,0% 
FUENTE: Base de datos. Elaboración: Investigadora 
 
Descripción: 
En la tabla 06, del total de 40 trabajadores del área de presupuesto y de gestión del 
Hospital regional. Ayacucho, los mismos que representan al 100%, encuestados con 
el cuestionario de encuesta respecto a la variable presupuesto por resultados; de esta 
totalidad el 47,5% (19) de los trabajadores administrativos están de acuerdo con los 
presupuesto asignados al hospital regional; sin embargo, el 67,5% (27) de los mismos 
trabajadores afirman que están en desacuerdo con la gestión hospitalaria que realizan 
los diferentes departamentos y servicios. 
El responsable encargado del área de presupuesto afirma: nosotros cumplimos con 
todos los requerimientos para los diferentes servicios, el problema es qué: los 
responsables directos de cada servicio no hace una buena gestión, un buen trabajo 
con sus requerimientos adquiridos, por ejemplo hay equipos de salud que están 
guardados en el hospital. 
La estadística presentada según nuestra encuesta, concuerda con la versión del 
entrevistado, por lo que será necesario inferir estadísticamente la relación de la 




Prueba de hipótesis general 
Hipótesis nula (Ho): El presupuesto por resultado no se relaciona con la 
gestión hospitalaria en el hospital Regional. Ayacucho, 2017. 
Hipótesis alterna (Ha): El presupuesto por resultado se relaciona con la 
gestión hospitalaria en el hospital Regional. Ayacucho, 2017. 
 







tau_b de Kendall Presupuesto por 
resultados 
Coeficiente de 
correlación 1,000 ,519** 
Sig. (bilateral) 
 ,000 
N 40 40 
Gestión hospitalaria Coeficiente de 
correlación ,519** 1,000 
Sig. (bilateral) 
,000  
N 40 40 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 





La tabla de correlaciones para la hipótesis general, nos permite observar que el 








Nivel de significancia 
α = 0,05 (5%) 




Valor de la tabla = 0,294 
Valor teórico = 0,519 
El valor teórico se ubica en la zona de rechaza de Ho, en la tabla de correlaciones 
el significado (bilateral) obtenido es 0,000 y es menor que al nivel de significancia 
(α: 0,05); entonces existen razones suficientes para rechazar la hipótesis nula y 
aceptar la hipótesis alterna:  
Conclusión estadística: “El presupuesto por resultado se relaciona con la gestión 
hospitalaria en el hospital Regional. Ayacucho, 2017. 
El coeficiente de correlación es 0,519, por lo tanto existe una moderada correlación 









3.2.2. Tabla cruzada y prueba de hipótesis especifica 1 
 
Tabla 7 
Dimensión Sistema de información general y Presupuesto por resultados 
sistema de información general*Presupuesto por resultados tabulación cruzada 
  






desacuerdo De acuerdo 





Recuento 4 2 0 6 
% del total 10,0% 5,0% 0,0% 15,0% 
En 
desacuerdo 
Recuento 0 14 7 21 
% del total 0,0% 35,0% 17,5% 52,5% 
De acuerdo Recuento 1 0 12 13 
% del total 2,5% 0,0% 30,0% 32,5% 
Total Recuento 5 16 19 40 
% del total 12,5% 40,0% 47,5% 100,0% 
FUENTE: Base de datos. Elaboración: Investigadora 
 
Descripción: 
En la tabla 07, del total de 40 trabajadores del área de presupuesto y de gestión del 
Hospital regional. Ayacucho, los mismos que representan al 100%, encuestados con 
el cuestionario de encuesta respecto a la dimensión sistema de información general; 
de esta totalidad el 52,5% (21) de los trabajadores administrativos están en 
desacuerdo con los informes sistemáticos que realizan los responsables de los 
diferentes servicios del hospital regional; así mismo, el 47,5% (19) de los trabajadores 













Prueba de hipótesis especifica 1 
Hipótesis nula (Ho): El presupuesto por resultados no se relaciona con los 
sistemas de información en el hospital Regional. Ayacucho, 2017.  
Hipótesis alterna (Ha): El presupuesto por resultados se relaciona con los 
sistemas de información en el hospital Regional. Ayacucho, 2017. 
 








tau_b de Kendall sistema de 
información general 
Coeficiente de 
correlación 1,000 ,659** 
Sig. (bilateral) 
 ,000 




correlación ,659** 1,000 
Sig. (bilateral) 
,000  
N 40 40 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 





La tabla de correlaciones para la hipótesis especifica 1, nos permite observar que 








Nivel de significancia 
α = 0,05 (5%) 




Valor de la tabla = 0,294 
Valor teórico = 0,659 
El valor teórico se ubica en la zona de rechaza de Ho, en la tabla de correlaciones 
el significado (bilateral) obtenido es 0,000 y es menor que al nivel de significancia 
(α: 0,05); entonces existen razones suficientes para rechazar la hipótesis nula y 
aceptar la hipótesis alterna:  
Conclusión estadística: El presupuesto por resultados se relaciona con los 
sistemas de información en el hospital Regional. Ayacucho, 2017. 
El coeficiente de correlación es 0,659, por lo tanto existe buena correlación entre la 









Tabla cruzada y prueba de hipótesis especifica 2 
Tabla 8 
Dimensión Sistema de control de gestión y Presupuesto por resultados: 
Sistema de control de la gestión*Presupuesto por resultados tabulación cruzada 
  






desacuerdo De acuerdo 
Sistema de control 
de la gestión 
Totalmente en 
desacuerdo 
Recuento 4 5 0 9 
% del total 10,0% 12,5% 0,0% 22,5% 
En desacuerdo Recuento 0 11 12 23 
% del total 0,0% 27,5% 30,0% 57,5% 
De acuerdo Recuento 0 0 6 6 
% del total 0,0% 0,0% 15,0% 15,0% 
Totalmente de 
acuerdo 
Recuento 1 0 1 2 
% del total 2,5% 0,0% 2,5% 5,0% 
Total Recuento 5 16 19 40 
% del total 12,5% 40,0% 47,5% 100,0% 
FUENTE: Base de datos; Elaboración: Investigadora 
 
Descripción: 
En la tabla 08, del total de 40 trabajadores del área de presupuesto y de gestión del 
Hospital regional. Ayacucho, los mismos que representan al 100%, encuestados con 
el cuestionario de encuesta respecto a la dimensión sistema de control de gestión; de 
esta totalidad el 57,5% (23) de los trabajadores administrativos están en desacuerdo 
con el desempeño de los supervisores y monitores de cada servicio, además no están 
satisfechos con el cumplimiento de los objetivos programados; así mismo, el 47,5% 
(19) de los trabajadores administrativos afirman que es suficiente los presupuesto 











Prueba de hipótesis especifica 2 
Hipótesis nula (Ho): El presupuesto por resultados no se relaciona con los 
sistemas de control de gestión en el hospital Regional. Ayacucho, 2017.  
Hipótesis alterna (Ha): El presupuesto por resultados se relaciona con los 
sistemas de control de gestión en el hospital Regional. Ayacucho, 2017. 
 








tau_b de Kendall Sistema de control 




Sig. (bilateral)  ,000 






Sig. (bilateral) ,000  
N 40 40 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 





La tabla de correlaciones para la hipótesis especifica 2, nos permite observar que 









Nivel de significancia 
α = 0,05 (5%) 




Valor de la tabla = 0,294 
Valor teórico = 0,541 
El valor teórico se ubica en la zona de rechaza de Ho, en la tabla de correlaciones 
el significado (bilateral) obtenido es 0,000 y es menor que al nivel de significancia 
(α: 0,05); entonces existen razones suficientes para rechazar la hipótesis nula y 
aceptar la hipótesis alterna:  
Conclusión estadística: El presupuesto por resultados se relaciona con los 
sistemas de control de gestión en el hospital Regional. Ayacucho, 2017. 
El coeficiente de correlación es 0,541, por lo tanto existe moderada correlación 
entre la dimensión sistemas de control de gestión y presupuesto por resultados 












Dimensión sistema de desarrollo del talento humano y presupuesto por 
resultados: 
Sistema de desarrollo del talento humano*Presupuesto por resultados tabulación cruzada 
  






desacuerdo De acuerdo 
Sistema de desarrollo 




Recuento 4 9 0 13 
% del total 10,0% 22,5% 0,0% 32,5% 
En 
desacuerdo 
Recuento 0 7 16 23 
% del total 0,0% 17,5% 40,0% 57,5% 
Totalmente 
de acuerdo 
Recuento 1 0 3 4 
% del total 2,5% 0,0% 7,5% 10,0% 
Total Recuento 5 16 19 40 
% del total 12,5% 40,0% 47,5% 100,0% 
       
FUENTE: Base de datos; Elaboración: Investigadora 
 
Descripción: 
En la tabla 09, del total de 40 trabajadores del área de presupuesto y de gestión del 
Hospital regional. Ayacucho, los mismos que representan al 100%, encuestados con el 
cuestionario de encuesta respecto a la dimensión sistema de desarrollo del talento 
humano; de esta totalidad el 57,5% (23) de los trabajadores administrativos están en 
desacuerdo con la conducción del sistema de desarrollo del talento humano, el equipo 
de personas que conforman en la conducción de esta dimensión no llegan a cumplir 
con las expectativas; así mismo, el 47,5% (19) de los trabajadores administrativos 










Prueba de hipótesis especifica 3 
Hipótesis nula (Ho): El presupuesto por resultados no se relaciona con el sistema 
de desarrollo del talento humano en el hospital Regional. Ayacucho, 2017. 
Hipótesis alterna (Ha): El presupuesto por resultados se relaciona con el sistema 
de desarrollo del talento humano en el hospital Regional. Ayacucho, 2017. 
 














Sig. (bilateral)  ,000 






Sig. (bilateral) ,000  
N 40 40 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 





La tabla de correlaciones para la hipótesis especifica 3, nos permite observar que 








Nivel de significancia 
α = 0,05 (5%) 




Valor de la tabla = 0,294 
Valor teórico = 0,573 
El valor teórico se ubica en la zona de rechaza de Ho, en la tabla de correlaciones 
el significado (bilateral) obtenido es 0,000 y es menor que al nivel de significancia 
(α: 0,05); entonces existen razones suficientes para rechazar la hipótesis nula y 
aceptar la hipótesis alterna:  
Conclusión estadística: El presupuesto por resultados se relaciona con el sistema 
de desarrollo del talento humano en el hospital Regional. Ayacucho, 2017. 
El coeficiente de correlación es 0,573, por lo tanto existe moderada correlación 
entre la dimensión sistema de desarrollo del talento humano y presupuesto por 







3.2.4. Tabla cruzada y prueba de hipótesis especifica 4 
Tabla 10 
Dimensión sistema de logística y suministros y presupuesto por resultados: 
Sistema de logística y suministros*Presupuesto por resultados tabulación cruzada 
  






desacuerdo De acuerdo 





Recuento 4 7 0 11 
% del total 10,0% 17,5% 0,0% 27,5% 
En 
desacuerdo 
Recuento 0 9 19 28 
% del total 0,0% 22,5% 47,5% 70,0% 
De acuerdo Recuento 1 0 0 1 
% del total 2,5% 0,0% 0,0% 2,5% 
Total Recuento 5 16 19 40 
% del total 12,5% 40,0% 47,5% 100,0% 




En la tabla 10, del total de 40 trabajadores del área de presupuesto y de gestión del 
Hospital regional. Ayacucho, los mismos que representan al 100%, encuestados con el 
cuestionario de encuesta respecto a la dimensión sistema de logística y suministros; de 
esta totalidad el 70,0% (28) de los trabajadores administrativos están en desacuerdo 
con la calidad de elaboración de una programación de insumos, equipos, servicios y 
recursos de cada servicio.; así mismo, el 47,5% (19) de los trabajadores administrativos 













Prueba de hipótesis especifica 4 
Hipótesis nula (Ho): El presupuesto por resultados no se relaciona con el sistema 
de logística y suministro en el hospital Regional. Ayacucho, 2017. 
Hipótesis alterna (Ha): El presupuesto por resultados se relaciona con el sistema 
de logística y suministro en el hospital Regional. Ayacucho, 2017. 
 












correlación 1,000 ,515** 
Sig. (bilateral) 
 ,001 




correlación ,515** 1,000 
Sig. (bilateral) 
,001  
N 40 40 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 





La tabla de correlaciones para la hipótesis especifica 4, nos permite observar que 








Nivel de significancia 
α = 0,05 (5%) 




Valor de la tabla = 0,294 
Valor teórico = 0,515 
El valor teórico se ubica en la zona de rechaza de Ho, en la tabla de correlaciones 
el significado (bilateral) obtenido es 0,000 y es menor que al nivel de significancia 
(α: 0,05); entonces existen razones suficientes para rechazar la hipótesis nula y 
aceptar la hipótesis alterna:  
Conclusión estadística: El presupuesto por resultados se relaciona con el sistema 
de logística y suministro en el hospital Regional. Ayacucho, 2017. 
El coeficiente de correlación es 0,515, por lo tanto existe moderada correlación 
entre la dimensión sistema de logística y suministro y presupuesto por resultados 








3.2.5. Tabla cruzada y prueba de hipótesis especifica 5 
 
Tabla 11 
Dimensión sistema de gestión financiera y presupuesto por resultados: 
Sistema de gestión financiera*Presupuesto por resultados tabulación cruzada 
  






desacuerdo De acuerdo 





Recuento 4 11 0 15 
% del total 10,0% 27,5% 0,0% 37,5% 
En 
desacuerdo 
Recuento 0 5 14 19 
% del total 0,0% 12,5% 35,0% 47,5% 
De acuerdo Recuento 1 0 5 6 
% del total 2,5% 0,0% 12,5% 15,0% 
Total Recuento 5 16 19 40 
% del total 12,5% 40,0% 47,5% 100,0% 




En la tabla 11, del total de 40 trabajadores del área de presupuesto y de gestión del 
Hospital regional. Ayacucho, los mismos que representan al 100%, encuestados con 
el cuestionario de encuesta respecto a la dimensión sistema de gestión financiera; de 
esta totalidad el 47,5% (19) de los trabajadores administrativos están en desacuerdo 
con los estados financieros debido a que no se vincula la producción con el costo, así 
como no emplea instrumentos de calidad para ofrecer servicios en cada departamento 
hospitalario; así mismo, el 47,5% (19) de los trabajadores administrativos afirman que 












Prueba de hipótesis especifica 5 
Hipótesis nula (Ho): El presupuesto por resultados no se relaciona con el sistema 
de gestión financiera en el hospital Regional. Ayacucho, 2017. 
Hipótesis alterna (Ha): El presupuesto por resultados se relaciona con el sistema 
de gestión financiera en el hospital Regional. Ayacucho, 2017. 
 







tau_b de Kendall Sistema de 
gestión financiera 
Coeficiente de 
correlación 1,000 ,620** 
Sig. (bilateral) 
 ,000 




correlación ,620** 1,000 
Sig. (bilateral) 
,000  
N 40 40 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 





La tabla de correlaciones para la hipótesis especifica 5, nos permite observar que 







Nivel de significancia 
α = 0,05 (5%) 




Valor de la tabla = 0,294 
Valor teórico = 0,620 
El valor teórico se ubica en la zona de rechaza de Ho, en la tabla de correlaciones 
el significado (bilateral) obtenido es 0,000 y es menor que al nivel de significancia 
(α: 0,05); entonces existen razones suficientes para rechazar la hipótesis nula y 
aceptar la hipótesis alterna:  
Conclusión estadística: El presupuesto por resultados se relaciona con el sistema 
de gestión financiera en el hospital Regional. Ayacucho, 2017. 
El coeficiente de correlación es 0,620, por lo tanto existe alta correlación entre la 
dimensión sistema de gestión financiera y presupuesto por resultados (Kendall: 


















La discusión de resultados del presente trabajo de investigación se ha 
realizado teniendo en cuenta los antecedentes, teorías y enfoques 
relacionados al tema de estudio, de tal modo a continuación triangulamos los 
resultados antecedentes y el debate de resultados a nivel descriptivo e 
inferencial: 
En la tabla 06, el 47,5% (19) de los trabajadores administrativos están 
de acuerdo con los presupuesto asignados al hospital regional; sin embargo, 
el 67,5% (27) de los mismos trabajadores afirman que están en desacuerdo 
con la gestión hospitalaria que realizan los diferentes departamentos y 
servicios. Estos resultados descriptivos llevados a cabo a la prueba inferencial 
nos demuestran un coeficiente de correlación de Kendall = 0,519 y este 
resultado según la escala Kendall determina una correlación moderada entre 
el presupuesto por resultados y la gestión hospitalaria en el Hospital regional 
de Ayacucho. Al respecto en una entrevista realizada al responsable 
encargado del área de presupuesto afirma lo siguiente: nosotros cumplimos 
con todos los requerimientos para los diferentes servicios, el problema es qué: 
los responsables directos de cada servicio no hace una buena gestión, un 
buen trabajo con sus requerimientos adquiridos, por ejemplo hay equipos de 
salud que están guardados en el hospital. A similares resultados ha llegado 
los estudios de Según Sosa, (2016), en su tesis “El presupuesto público una 
herramienta de planificación y gestión para la adecuada y óptima 
administración de los recursos públicos en el Hospital Regional de Ayacucho, 
2015”. (Tesis pregrado). Universidad Católica Los Ángeles Chimbote. 
Ayacucho. Perú. La investigación tuvo como objetivo determinar que el 
presupuesto público es una herramienta de planificación que sirve para la 
adecuada y optima administración de los recursos públicos en el ámbito del 
Hospital Regional de Ayacucho. La muestra estuvo conformada por 40 
trabajadores de dicha institución. Siendo una investigación de nivel 
descriptivo, diseño no experimental, para la recolección de la información 
empleó como instrumento de investigación guía de entrevista, cuestionario, 
guía de análisis documental. Finalmente, el autor llega a concluir que: el 73% 
de los encuestados manifiesta que el presupuesto es una herramienta para la 
optimización de los recursos, del mismo modo el 85% manifiesta que la 
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ejecución presupuestaria busca la eficiencia y eficacia de una institución, por 
último el 75% que la institución realiza talleres sobre presupuesto. 
En nuestra investigación como la de Sosa, colegimos que el presupuesto 
es una herramienta para la optimización de los recursos, sin embargo los 
responsables de los diferentes servicios hospitalarios no tienen una buena 
gestión con los presupuestos asignados en la entidad en estudio. Así mismo 
detallamos en la investigación que el Hospital regional debe ser equipado con 
los diferentes módulos del SIGA Y SIAF, la primera como una herramienta de 
requerimiento de las necesidades para cada departamento o servicio 
hospitalario y la segunda como una herramienta de ejecución de los 
requerimientos. En el Perú el Sistema Nacional de Presupuesto es uno de los 
sistemas de la Administración Financiera del Sector Público y tiene la misión 
de conducir el proceso presupuestario de todas las entidades y organismos 
del Sector Público. De allí la necesidad que se conozca su importancia, las 
reglas que rigen su funcionamiento y que además aseguran una adecuada 
asignación de los recursos públicos para lograr el desarrollo de la mano con 
un manejo responsable de la economía. 
Sin embargo hay discusiones todavía incompletas sobre el nivel de 
integración más adecuado, a cada país en cuanto a las funcionalidades 
básicas de un SIAF (presupuesto, tesorería, contabilidad y deuda pública). En 
lo general, cuanta más integración haya, mayor será la seguridad del control 
sobre el gasto público, y mejores serán también la calidad de la información y 
la eficiencia de los procesos de trabajo.  
El SIAF se conoce como un sistema integrado, que rige en gran medida 
por el Proceso Presupuestario del Sector Público un sistema, (Programación, 
Formulación, Aprobación, Ejecución, Evaluación y Control), cuenta con varios 
módulos en los que basta que la información se registre en uno de ellos, para 
que luego pueda ser visualizada en cualquier otro que la requiera.  
Por medio de su componente de presupuesto, el SIAF coordina la 
asignación de recursos y la ejecución del gasto a través de los regímenes de 
modificaciones presupuestarias y la programación de la ejecución, el módulo 
apoya la elaboración del presupuesto y controla los compromisos de gasto, 
establece topes de gasto para cada unidad de gestión, y mantiene el 
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presupuesto actualizado y ajustado, de manera que al final de cada año fiscal 
cierren las cuentas.  
En la tabla 07, el 52,5% (21) de los trabajadores administrativos están 
en desacuerdo con los informes sistemáticos que realizan los responsables 
de los diferentes servicios del hospital regional; así mismo, el 47,5% (19) de 
los trabajadores administrativos afirman que es suficiente los presupuesto 
asignados a cada servicio. Estos resultados descriptivos llevados a cabo a la 
prueba inferencial nos demuestran un coeficiente de correlación de Kendall = 
0,659 y este resultado según la escala Kendall determina una correlación alta 
entre el presupuesto por resultados y la dimensión sistemas de información 
en el Hospital regional de Ayacucho.  
En la tabla 08, el 57,5% (23) de los trabajadores administrativos están 
en desacuerdo con el desempeño de los supervisores y monitores de cada 
servicio, además no están satisfechos con el cumplimiento de los objetivos 
programados; así mismo, el 47,5% (19) de los trabajadores administrativos 
afirman que es suficiente los presupuesto asignados a cada servicio. Estos 
resultados descriptivos llevados a cabo a la prueba inferencial nos 
demuestran un coeficiente de correlación de Kendall = 0,541 y este resultado 
según la escala Kendall determina una correlación moderada entre el 
presupuesto por resultados y la dimensión sistema de control de la gestión en 
el Hospital regional de Ayacucho. 
Así mismo en la tabla 09, respecto a la dimensión sistema de desarrollo 
del talento humano, el 57,5% (23) de los trabajadores administrativos están 
en desacuerdo con la conducción del sistema de desarrollo del talento 
humano, el equipo de personas que conforman en la conducción de esta 
dimensión no llegan a cumplir con las expectativas; así mismo, el 47,5% (19) 
de los trabajadores administrativos afirman que es suficiente los presupuesto 
asignados a cada servicio. Estos resultados descriptivos llevados a cabo a la 
prueba inferencial nos demuestran un coeficiente de correlación de Kendall = 
0,573 y este resultado según la escala Kendall determina una correlación 
moderada entre el presupuesto por resultados y la dimensión sistema de 
desarrollo del talento humano en el Hospital regional de Ayacucho. Al respecto 
Navas y Ulloa (2013), En su tesis “Evaluación de la gestión de calidad de los 
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servicios de salud ofertados por el hospital san Sebastián de Catón SIGSIG” 
(Tesis pregrado). Universidad de Politécnica Salesiana. Cuenca– Ecuador, 
concluye: que los pacientes encuestados de los distintos servicios se 
encuentran medianamente satisfechos, sin embargo, en cuanto a la relación 
del equipamiento y al material de laboratorio con el que cuenta el hospital, fue 
evaluada de manera insatisfactoria. Por otra parte, la comunicación con el 
usuario y el manejo de la información del paciente, los usuarios perciben que 
estos aspectos son llevados a cabo de una forma satisfactoria por parte del 
hospital, sim embargo existe factores que aún deben ser mejorados como es 
el aspecto de que el Hospital mantenga un contacto directo para ofrecer 
información personalizada que sea de interés para el usuario. A esto apoya 
los estudios de Elorza y Ripari (2012) en su revista: “Clasificación de las 
causas que determinan estadía inadecuada útil para la gestión hospitalaria” 
Universidad Nacional del Sur, Bahía Blanca. Buenos Aires, Argentina – La 
investigación tuvo como objetivo diseñar una clasificación de las causas que 
determinan una estadía hospitalaria inadecuada adaptada al contexto del 
sistema de salud argentino. Los métodos que se utilizaron fueron 25 artículos 
publicados entre los años 1990 y 2009 en revistas argentinas y de otras 
nacionalidades, en idioma inglés y español. Para la exploración se incluyeron 
buscadores genéricos de Internet y las bases de datos bibliográficos: Medline, 
Cochrane y Lilacs. Para finalmente concluir que el aumento sostenido de los 
costos en las instituciones hospitalarias sumado a las restricciones 
presupuestarias existentes en el sector de la salud, motiva el empleo de 
indicadores de gestión sanitaria. En este sentido, el análisis de la adecuación 
de los días de estadía es una estrategia valiosa dado que provee información 
adicional a la suministrada por los indicadores de desempeño del servicio y 
colaborar así en la reducción de los costos hospitalarios y en la optimización 
de la asignación de los recursos en el sector de la salud. Por otro lado, una 
causa frecuente de inadecuación de las estadías son los problemas de 
calendario para realizar intervenciones quirúrgicas, pruebas diagnósticas u 
otros tratamientos se ha detectado que los retrasos en la toma de decisión 
médica y la incapacidad de establecer el diagnóstico correcto, son causas 
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importantes de inadecuación. No menos importante es la diferencia de 
formación existente entre las distintas especialidades médicas. 
En la tabla 10, discutimos la dimensión sistema de logística y 
suministros; por lo que: el 70,0% (28) de los trabajadores administrativos 
están en desacuerdo con la calidad de elaboración de una programación de 
insumos, equipos, servicios y recursos de cada servicio.; así mismo, el 47,5% 
(19) de los trabajadores administrativos afirman que es suficiente los 
presupuesto asignados a cada servicio. Estos resultados descriptivos llevados 
a cabo a la prueba inferencial nos demuestran un coeficiente de correlación 
de Kendall = 0,515 y este resultado según la escala Kendall determina una 
correlación moderada entre el presupuesto por resultados y la dimensión 
sistema de logística y suministros en el Hospital regional de Ayacucho. Al 
respecto, Navas y Ulloa (2013), En su tesis “Evaluación de la gestión de 
calidad de los servicios de salud ofertados por el hospital san Sebastián de 
Catón SIGSIG” (Tesis pregrado). Universidad de Politécnica Salesiana. 
Cuenca– Ecuador, concluye: que los pacientes encuestados de los distintos 
servicios se encuentran medianamente satisfechos, sin embargo, en cuanto a 
la relación del equipamiento y al material de laboratorio con el que cuenta el 
hospital fue evaluada de manera insatisfactoria.  
 
En la tabla 11, discutimos la dimensión sistema de gestión financiera en la 
que: el 47,5% (19) de los trabajadores administrativos están en desacuerdo 
con los estados financieros debido a que no se vincula la producción con el 
costo, así como no emplea instrumentos de calidad para ofrecer servicios en 
cada departamento hospitalario; así mismo, el 47,5% (19) de los trabajadores 
administrativos afirman que es suficiente los presupuesto asignados a cada 
servicio para mejorar estas debilidades. Estos resultados en la prueba 
inferencial nos arroja un coeficiente de correlacion Kendall de 0,620, lo que 
significa que existe buena correlación entre los sistemas de gestión financiera 
y presupuesto por resultados.  
La gestión hospitalaria se replica a nivel de la región de Ayacucho, 
particularmente en el Hospital Regional de Ayacucho (HRA). Al respecto Sosa 
Córdova (2017) señala en la investigación Presupuesto público como una 
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herramienta de planificación y gestión para la adecuada y óptima 
administración de los recursos públicos en el Hospital Regional de Ayacucho 
(2015), que el 73% de los encuestados manifiestan que el uso del recurso 
público en la HRA sirve a la eficiente administración de los servicios de salud. 
El 80% afirman que la institución al recibir un presupuesto público del Estado 
tiene la posibilidad de realizar un seguimiento pertinente al proceso de la 
planificación y ejecución del presupuesto del HRA. EL 85% señalan que la 
HRA al tener financiamiento público tiene acceso a la base principal de la 
ejecución de su presupuesto. 
 
También los estudios de: Gutiérrez Palomino (2007) en una investigación 
sobre la auditoría de la administración de los recursos humanos en el Hospital 
Regional de Ayacucho (2004), expresa que el 47.6% de lo auditado fue 
clasificado en rojo (deficiente gestión del capital humano) debido a que sólo 
logró cumplir menos del 50% del puntaje ideal. Esto trae como consecuencia 
la insatisfacción de los usuarios internos y externos del HRA con la 
administración y prestación del servicio hospitalario. De continuar las 
deficiencias señaladas en los renglones precedentes las consecuencias más 
significativas en la atención hospitalaria se estarían reflejando en carencias 
presupuestales que no cubren los requerimientos de la atención de la salud 
del HRA, sumándose negativamente a la ya deficiente gestión hospitalaria que 
actualmente tiene. Estas dificultades simultáneamente redundarán en la 
deficiente atención de la salud de la población, haciendo que los usuarios del 
HRA se sientan insatisfechos con los servicios de salud prestados por este 
importante organismo estatal. De ese modo la imagen institucional y la 
reputación del personal de salud del HRA en la percepción de la población 























1º.  Existe relación entre el presupuesto por resultados y la gestión hospitalaria 
en el Hospital Regional de Ayacucho, 2017, en razón a que el P- Valor 
obtenido es (0,000) y es menor que al nivel de significancia (α: 0,05); la 
misma que determina que se  rechace la hipótesis nula y acepte la hipótesis 
alterna, el coeficiente de correlación entre las variables es 0,519  la misma 
que se ubica en el nivel de  moderada  correlación; por lo tanto existe  
relación moderada en el nivel 0,01 (2 colas) bilateral entre la variable 
presupuesto por resultado y la gestión hospitalaria con un nivel de 
significancia del 5% y un intervalo de confianza del 95%.( Kendall: 0,519; p 
< 0,05). (Tabla 6). 
2º. Existe relación alta entre la dimensión sistemas de información y 
presupuesto por resultados en el Hospital regional. Ayacucho, 2017, en la 
medida que el valor de Kendall = 0,659, lo que significa que la correlación es 
directa y alta, mientras que al ser el p-valor = 0,000, que resulta ser menor 
al nivel de significancia α=0,05 se asume la hipótesis alterna y se rechaza la 
hipótesis nula, con un nivel de significancia del 5% y un intervalo de 
confianza del 95%.  (Kendall: 0,659; p < 0,05). (Tabla 7). 
3º. Existe relación moderada entre la dimensión sistemas de control de la 
gestión y presupuesto por resultados en el Hospital regional. Ayacucho, 
2017, en la medida que el valor de Kendall = 0,541, lo que significa que la 
correlación es directa y moderada, mientras que al ser el p-valor = 0,000, 
que resulta ser menor al nivel de significancia α=0,05 se asume la hipótesis 
alterna y se rechaza la hipótesis nula, con un nivel de significancia del 5% y 
un intervalo de confianza del 95%.  (Kendall: 0,541; p < 0,05). (Tabla 8). 
4º. Existe relación moderada entre la dimensión sistemas de desarrollo del 
talento humano y presupuesto por resultados en el Hospital regional. 
Ayacucho, 2017, en la medida que el valor de Kendall = 0,573, lo que 
significa que la correlación es directa y moderada, mientras que al ser el p-
valor = 0,000, que resulta ser menor al nivel de significancia α=0,05 se 
asume la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula, con un nivel de 
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significancia del 5% y un intervalo de confianza del 95%.  (Kendall: 0,573; p 
< 0,05). (Tabla 9). 
5º. Existe relación moderada entre la dimensión sistemas de logística, 
suministros y presupuesto por resultados en el Hospital regional. Ayacucho, 
2017, en la medida que el valor de Kendall = 0,515, lo que significa que la 
correlación es directa y moderada, mientras que al ser el p-valor = 0,000, 
que resulta ser menor al nivel de significancia α=0,05 se asume la hipótesis 
alterna y se rechaza la hipótesis nula, con un nivel de significancia del 5% y 
un intervalo de confianza del 95%.  (Kendall: 0,515; p < 0,05). (Tabla 10). 
6º. Existe relación alta entre la dimensión sistemas de gestión financiera y 
presupuesto por resultados en el Hospital regional. Ayacucho, 2017, en la 
medida que el valor de Kendall = 0,620, lo que significa que la correlación es 
directa y alta, mientras que al ser el p-valor = 0,000, que resulta ser menor 
al nivel de significancia α=0,05 se asume la hipótesis alterna y se rechaza la 
hipótesis nula, con un nivel de significancia del 5% y un intervalo de 





























1º.  Al director del Hospital Regional de Ayacucho, organizar eventos de 
capacitación que permita el desarrollo de las capacidades y habilidades 
gerenciales, presupuesto y gestión hospitalaria a los responsables de los 
diferentes servicios y/o departamentos,  a fin de afianzar una gestión bajo 
los parámetros del liderazgo hospitalario, con la intención de garantizar 
brindar un servicio de calidad a los usuarios. 
 
2º. Al director de administración del Hospital Regional de Ayacucho debe tener 
presente la parte normativa de los sistemas integrados de gestión, ya que el 
SIAF es el único medio oficial de registro de todas las operaciones que se 
generan en la institución. El Marco Legal correspondiente lo brinda la Ley 
Marco de la Administración Financiera del Sector Público, Ley Nº 28112, ya 
que el SIAF constituye el medio oficial para el registro, procesamiento y 
generación de la información relacionada con la Administración Financiera 
del Sector Público, cuyo funcionamiento y operatividad se desarrolla en el 
marco de la normatividad aprobada por los órganos rectores. 
 
3º. A los responsables directos de los diferentes servicios hospitalarios, generar 
espacios para el dialogo y el intercambio de experiencias, relacionados con 
la gestión hospitalaria, requerimiento presupuestal, manejo eficiente/uso 
eficiente de las adquisiciones presupuestales  y el compromiso institucional, 
con la intención de mejorar los niveles de motivación y empoderamiento de 
la misión y visión de la institución. 
 
 
4º. A los directivos de los diferentes servicios hospitalarios del Hospital Regional 
de Ayacucho, a fin de implementar una política de incentivos que permita 
mejorar los niveles de compromiso institucional por parte de los trabajadores, 
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ANEXO N.° 1 
ACTA DE APROBACIÓN DE ORIGINALIDAD DE LOS TRABAJOS 
ACADÉMICOS DE LA UCV 
 
Yo, Dr. González González Dionicio Godofredo revisor del trabajo académico 
titulado: Presupuesto por resultado y Gestión hospitalaria del hospital Regional de 
Ayacucho, año 2017, del estudiante Calderón Oré, Helio, y por medio del uso de la 
herramienta TURNITIN he constatado lo siguiente: 
El citado trabajo académico tiene un índice de similitud de 18 %, verificable en el 
reporte de originalidad del programa Turnitin, grado de coincidencia mínimo que 
convierte el trabajo en aceptable y no constituye plagio, por lo tanto cumple con 
todas las normas del uso de citas y referencias establecidas por la Universidad 
Cesar Vallejo. 
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Yo, Helio Calderón Ore, estudiante del programa de Maestría en Gestión Pública  
de la Universidad Cesar Vallejo, sede filial Ayacucho; declaro que el trabajo 
académico titulado ““Presupuesto por Resultado y Gestión Hospitalaria del Hospital 
Regional de Ayacucho, 2017”. Presentada en 118 folios para la obtención de grado 
académico de magister en Gestión Pública. 
Por lo tanto declaro lo siguiente: 
- He mencionado todas las fuentes empleadas en el presente trabajo de 
investigación,   identificado correctamente toda cita textual o de paráfrasis 
proveniente de otras fuentes, de acuerdo con lo establecido por las normas 
de elaboración de trabajos académicos. 
-  No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquellas expresamente 
señaladas en este trabajo. 
- Este trabajo de investigación no ha sido previamente presentado, completa 
ni parcialmente para la obtención de otro grado académico. 
- Soy consciente de mi trabajo puede ser revisado electrónicamente e 
búsqueda de plagios. 
- De encontrar uso de material ajeno sin el debido reconocimiento de su fuente 




                                                                             Ayacucho, marzo de 2018 
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Yo, Percy Bautista Gómez, estudiante del programa de Maestría en Gestión 
Pública  de la Universidad Cesar Vallejo, sede filial Ayacucho; declaro que el trabajo 
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académico de magister en Gestión Pública. 
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proveniente de otras fuentes, de acuerdo con lo establecido por las normas 
de elaboración de trabajos académicos. 
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- Soy consciente de mi trabajo puede ser revisado electrónicamente e 
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CUESTIONARIO SOBRE PRESUPUESTO POR RESULTADOS 
Buen día, el presente cuestionario tiene como objetivo conocer vuestra opinión 
sobre el presupuesto por resultado, por lo que se le pide contestar las siguientes 











1 2 3 4 
 
 
N° ITEMS RESPUESTAS 
 Programas presupuestales 1 2 3 4 
01 
En la Formulación de los programas presupuestales se 
cumple con las normas técnicas 
    
02 
En la ejecución de gasto los programas presupuestales es 
oportuno 
    
03 
Se logra cumplir con las metas físicas con las 
intervenciones realizadas durante el año 
    
04 
 Se elaboran los cuadros de necesidades de los programas 
presupuestales según norma técnica 
    
05 
Se realizan la reprogramación de cuadro de necesidades en 
los programas presupuestales según variación 
presupuestal 
    
06 
Para la realizar las actividades de los programas 
presupuestales se toma en cuenta la estructura de costos 
de MINSA. 
    
07 
Los programas presupuestales utilizan sistemas 
administrativos SIGA y SIAF para su ejecución 
    
08 
Los programas presupuestales utilizan con medios de 
verificación 
    
 Seguimiento     
09 
Se verifica constantemente los resultados alcanzados con 
el programa presupuestal. 
    
10 
Se utilizan indicadores de desempeño de acuerdo a las 
Directivas del Presupuesto Publico 
    
11 
Se realizan el seguimiento de indicadores de metas físicas 
trimestralmente. 




La verificación de indicadores se realiza según reporte de 
ejecución de gastos SIAF 
    
13 
Siempre se elabora fichas técnicas para cada indicador 
desempeño 
    
14 
El  MINSA realiza el seguimiento de ejecución de 
presupuesto institucional 
    
15 
Se efectúa la recopilación de la información y 
procesamiento de indicadores por las entidades 
responsables. 
    
 Evaluación     
16 
La evaluación de metas físicas de los programas 
presupuestales son evaluados por MINSA y MEF 
    
17 
La evaluación de metas financieras de los programas 
presupuestales son evaluados por MINSA y MEF 
    
18 
La evaluación que realiza el MINSA y MEF a los indicadores 
se da con la finalidad de mejorar la calidad de gasto. 
    
19 
La metodología de evaluación influye en la mejora de la 
calidad de gasto e intervención sanitaria 
    
20 
Las entidades competentes realizan medición del impacto 
de intervención en los programas presupuestales. 
    
21 
Se realizan evaluaciones interna de programas 
presupuestales durante el ejercicio fiscal 
    
22 
Las informaciones respecto a los programas presupuestas 
son fidedignas y oportunas. 
    
 Incentivo por gestión     
23 
Se realizan transferencias financieras por cumplimiento de 
metas 
    
24 
La institución cumple con las metas y objetivos 
programados  
    
25 
La institución sensibiliza respecto a los incentivos de 
gestión 
    
26 
Los trabajadores recibe capacitaciones sobre incentivos por 
cumplimiento de metas 
    
27 
El incentivo por el cumplimiento de metas contribuye de 
manera eficaz a la mejora en los programa presupuestales 
    
28 
¿En la institución se conforman actividades que tiene como 
propósito el cumplimiento de los objetivos 
    
29 Los trabajadores conocen los objetivos y metas a cumplir     
30 
El equipo de gestión realiza reuniones para mostrar los 
resultados obtenidos durante el año 
    




CUESTIONARIO SOBRE GESTIÓN HOSPITALARIA 
 
Buen día, el presente cuestionario tiene como objetivo conocer la gestión 
Hospitalaria en la Hospital Regional de Ayacucho, para se le pide contestar las 










1 2 3 4 
 
N° ITEMS RESPUESTAS 
 Sistema de información gerencial 1 2 3 4 
01 
Se almacena información de los indicadores los 
responsables de los programas presupuestales.     
02 
 Se acceden a los datos fácilmente de los avance de 
indicadores y gestión para tomar decisiones las 
institucionales 
    
03 
El personal encargado de la recolección de la información del 
hospital es competente en sus actividades.     
04 
La información que se almacena es oportuna confiable y 
consistente     
05 
La información es analizada periódicamente con los 
responsables y el equipo de gestión.     
 Sistema de control de la gestión     
06 
Se cumple los objetivos y metas trazados en el año de 
acuerdo a documentos de gestión.     
07 
Se realiza monitoreo a las actividades programadas en 
concordancia a planes operativos.     
08 
Los resultados del control de la evaluación son informados a 
los trabajadores oportunamente.     
09 
El equipo de gestión realiza reuniones de mejora para 
cumplimiento de metas y objetivos.     
10 
La parte administrativa coadyuva con la parte asistencial 
para el cumplimiento de metas y objetivos.     
 Sistema de desarrollo del talento humano     
11 
Se realizan capacitaciones de acuerdo a plan de 
capacitación anual aprobado por la institución.     
12 
 Existe charlas de motivación en las diferentes áreas de 
acuerdo al cumplimiento de la misión institucional     




Se otorgan documentos de reconocimiento por cumplimiento 
de logros institucionales.     
15 
Se realizan ascensos de manera progresiva según 
evaluación interna de competencias.     
 Sistema de logística y suministro     
16 
Se dotan de recursos humanos especialistas en función a 
necesidad institucional     
17 
Existe abastecimiento de insumo y dispositivos médicos en 
el hospital Regional oportunamente     
18 
Existe la falta de infraestructura adecuada, equipos 
biomédicos y ambulancia para atención de emergencia     
19 
Se realizan encuestas que medir la satisfacción de los 
pacientes en el hospital de Ayacucho.     
20 
Se realizan evaluación de los indicadores hospitalarios 
anualmente.     
 Sistema de gestión financiera     
21 
Se socializa la ejecución y saldos financieros para toma de 
decisión adecuada.     
22 
El presupuesto institucional se aprueba bajo consenso con 
las áreas operativas     
23 
La institución realiza las prestaciones de los servicios según 
costos estándares y acorde a nuestra realidad.     
24 
La institución realiza gestiones para incremento presupuestal 
ante las instancias pertinente.     
25 
El equipo de gestión realiza planes de mejora a corto y medio 
plazo de acuerdo a documentos de gestión: POI, PEI y otros.     









MATRIZ DE CONSISTENCIA 
TÍTULO: Presupuesto por resultado y Gestión hospitalaria del hospital Regional de Ayacucho, año 2017 
 
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 
General 
¿De qué manera el 
presupuesto por resultado se 
relaciona con la gestión 
hospitalaria en el hospital 
Regional. Ayacucho, 2017? 
 
Específicos: 
a. ¿En qué medida el 
presupuesto por resultados se 
relaciona con los sistemas de 
información en el hospital 
Regional. Ayacucho, 2017? 
 
b. ¿En qué medida el 
presupuesto por resultados se 
relaciona con los sistemas de 
control de gestión en el 
hospital Regional. Ayacucho, 
2017? 
 
c. ¿En qué medida el 
presupuesto por resultados se 
relaciona con el sistema de 
desarrollo del talento humano 
General 
Determinar el presupuesto por 
resultado y su relación con la 
gestión hospitalaria en el 




Determinar el presupuesto por 
resultados y su relación con los 
sistemas de información en el 
hospital Regional. Ayacucho, 
2017. 
 
b. Determinar el 
presupuesto por resultados y 
su relación con los sistemas de 
control de gestión en el 
hospital Regional. Ayacucho, 
2017. 
 
c. Determinar el 
presupuesto por resultados y 
su relación con el sistema de 
desarrollo del talento humano 
General: 
El presupuesto por 
resultado se relaciona con la 





a. El presupuesto por 
resultados se relaciona con 
los sistemas de información 
en el hospital Regional. 
Ayacucho, 2017. 
 
b. El presupuesto por 
resultados se relaciona con 
los sistemas de control de 
gestión en el hospital 
Regional. Ayacucho, 2017. 
 
c. El presupuesto por 
resultados se relaciona con 
el sistema de desarrollo del 
talento humano en el 
Variable 1: 

















Sistema de información  
Sistema de control de la gestión. 
Sistema de desarrollo del 
talento Humano. 
Sistema de logística y 
suministros. 
Sistema de gestión financiera  
Tipo de investigación: 
No experimental 
 
Nivel de investigación: 
Relacional 
 
Método de investigación: 
Cuantitativo 
 
Diseño de investigación: 
Descriptivo correlacional 
              Ox 
 
M             R 
 
             Oy 
 
Población 
La población de estudio 
considera a los trabajadores 
del área de presupuesto y de 
gestión del Hospital regional. 
Ayacucho, 2017. N = 40 
 
Muestra: 
Sin embargo, en la presente 
investigación se ha obviado el 
cálculo de la muestra porque la 
población es accesible. Por 
tanto, se trata de un estudio 
censal. n = 40 
111 
 
en el hospital Regional. 
Ayacucho, 2017? 
 
d. En qué medida el 
presupuesto por resultados se 
relaciona con el sistema de 
logística y suministro en el 
hospital Regional. Ayacucho, 
2017. 
 
e. ¿En qué medida el 
presupuesto por resultados se 
relaciona con el sistema de 
gestión financiera en el 




en el hospital Regional. 
Ayacucho, 2017. 
 
d. Determinar el 
presupuesto por resultados y 
su relación con el sistema de 
logística y suministro en el 
hospital Regional. Ayacucho, 
2017. 
 
e. Determinar el 
presupuesto por resultados y 
su relación con el sistema de 
gestión financiera en el 






d. El presupuesto por 
resultados se relaciona con 
el sistema de logística y 
suministro en el hospital 
Regional. Ayacucho, 2017. 
 
e. El presupuesto por 
resultados se relaciona con 
el sistema de gestión 
financiera en el hospital 





















VALIDACION DE INSTRUMENTOS 
 
MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO 1 
 
 
NOMBRE DEL INSTRUMENTO : Presupuesto Por Resultado 
 
 
OBJETIVO : Conocer opinión de los trabajadores del Hospital Regional de Ayacucho 
 
 
DIRIGIDO A : Trabajadores del Hospital Regional de Ayacucho 
 
 
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR : GONZALEZ GONZALEZ, DIONICIO GODOFREDO 
 
 










        ------------------------------------------------------------------- 
        Dr DIONICIO GODOFREDO GONZALEZ GONZALEZ 
           EVALUADOR 
 
 








MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO 2 
 
 
NOMBRE DEL INSTRUMENTO : Gestión Hospitalaria 
 
OBJETIVO : Conocer opinión de los trabajadores del Hospital Regional de Ayacucho 
 
 
DIRIGIDO A : Trabajadores del Hospital Regional de Ayacucho 
 
 
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR : GONZALEZ GONZALEZ, DIONICIO GODOFREDO 
 
 










        ------------------------------------------------------------------- 
        Dr DIONICIO GODOFREDO GONZALEZ GONZALEZ 
           EVALUADOR 




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO 1 
 
 
NOMBRE DEL INSTRUMENTO : Presupuesto Por Resultado 
 
 
OBJETIVO : Conocer opinión de los trabajadores del Hospital Regional de Ayacucho 
 
 
DIRIGIDO A : Trabajadores del Hospital Regional de Ayacucho 
 
 
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR : HUAMAN VALENCIA, PAULINO 
 
 










                










MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO 2 
 
 
NOMBRE DEL INSTRUMENTO : Gestión Hospitalaria 
 
 
OBJETIVO : Conocer opinión de los trabajadores del Hospital Regional de Ayacucho 
 
 
DIRIGIDO A : Trabajadores del Hospital Regional de Ayacucho 
 
 
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR : HUAMAN VALENCIA, PAULINO 
 
 










                




BUENO REGULAR MALO 
116 
 
MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO 1 
 
 
NOMBRE DEL INSTRUMENTO : Presupuesto Por Resultado 
 
 
OBJETIVO : Conocer opinión de los trabajadores del Hospital Regional de Ayacucho 
 
 
DIRIGIDO A : Trabajadores del Hospital Regional de Ayacucho 
 
 
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR : QUISPE VILCAPOMA, RAFAEL 
 
 










                
 





BUENO REGULAR MALO 
117 
 
MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO 2 
 
 
NOMBRE DEL INSTRUMENTO : Gestión Hospitalaria 
 
 
OBJETIVO : Conocer opinión de los trabajadores del Hospital Regional de Ayacucho 
 
 
DIRIGIDO A : Trabajadores del Hospital Regional de Ayacucho 
 
 
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR : QUISPE VILCAPOMA, RAFAEL 
 
 










                
 








PROGRAMAS PRESUPUESTALES SEGUIMIENTO EVALUACION INCET POR GESTION
Nº P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 SUB TOTAL P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 SUB TOTAL P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 SUB TOTAL P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 SUB TOTAL TOTAL %
1 3 1 1 3 3 3 4 4 22 2 3 2 3 3 3 3 19 3 3 3 2 2 2 2 17 3 3 1 1 2 2 2 3 17 75 19
2 2 3 3 2 2 3 3 3 21 3 3 3 2 2 3 3 19 3 3 3 3 2 3 2 19 2 2 2 2 2 3 3 3 19 78 20
3 1 2 2 3 2 2 3 4 19 3 3 3 3 3 2 2 19 2 3 3 3 3 3 2 19 2 2 2 2 2 2 2 2 16 73 18
4 3 2 3 3 3 2 3 2 21 2 3 3 3 2 2 3 18 3 3 3 3 3 3 2 20 3 3 2 2 2 2 2 2 18 77 19
5 3 3 2 2 3 2 3 2 20 2 2 2 2 2 2 2 14 2 2 2 2 2 3 2 15 3 2 2 2 2 3 3 2 19 68 17
6 3 2 3 3 3 3 3 3 23 2 3 3 3 3 2 3 19 2 2 2 3 3 3 2 17 3 3 2 2 3 2 3 2 20 79 20
7 2 1 1 1 1 3 3 2 14 1 1 1 1 3 1 3 11 1 1 1 1 1 1 3 9 3 1 1 1 1 3 3 3 16 50 13
8 3 2 3 2 1 1 3 2 17 2 3 3 3 2 3 3 19 3 3 3 2 3 2 2 18 3 2 2 2 2 3 2 3 19 73 18
9 3 1 1 2 4 4 4 4 23 3 3 4 3 2 3 3 21 3 3 2 3 3 2 2 18 3 3 2 1 1 2 3 3 18 80 20
10 2 3 2 3 3 3 3 3 22 2 2 3 3 2 3 2 17 4 3 3 3 2 3 2 20 3 2 3 3 4 3 3 3 24 83 21
11 2 2 2 2 1 2 3 2 16 2 3 4 1 1 1 1 13 3 3 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 2 1 9 49 12
12 3 2 3 3 3 3 3 1 21 3 3 3 1 3 3 3 19 3 3 3 3 2 3 2 19 3 2 2 2 1 2 3 3 18 77 19
13 2 2 2 2 2 3 3 3 19 2 3 3 3 3 3 2 19 3 3 2 3 3 2 3 19 2 3 3 2 2 3 2 2 19 76 19
14 2 2 2 1 3 3 3 2 18 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 2 3 4 3 21 3 3 2 2 3 3 3 2 21 81 20
15 2 2 2 3 3 3 3 3 21 2 2 2 2 2 3 3 16 3 3 3 2 2 2 2 17 2 2 2 2 2 2 2 2 16 70 18
16 3 2 2 3 2 3 3 3 21 2 2 2 2 3 2 2 15 3 3 3 3 2 2 2 18 3 2 2 2 2 2 2 2 17 71 18
17 3 3 3 3 4 3 3 3 25 2 3 3 3 3 3 3 20 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 3 24 90 23
18 2 3 2 3 3 3 4 3 23 3 3 3 4 3 2 3 21 3 3 3 3 2 3 2 19 2 2 2 2 2 2 2 1 15 78 20
19 3 3 3 2 3 3 4 4 25 2 3 3 3 3 3 3 20 3 3 3 3 3 3 3 21 4 3 2 3 3 4 2 2 23 89 22
20 2 2 2 2 2 2 3 2 17 2 2 2 3 2 2 2 15 2 2 2 2 2 2 2 14 2 2 2 2 2 2 2 2 16 62 16
21 3 2 3 2 2 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 2 2 3 2 18 3 3 2 2 2 3 3 3 21 81 20
22 4 3 3 3 3 3 4 2 25 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 3 24 91 23
23 1 1 2 2 2 2 3 2 15 3 2 2 2 2 2 2 15 2 2 2 2 2 1 2 13 2 1 1 2 1 1 2 2 12 55 14
24 3 2 3 4 3 2 3 2 22 4 3 4 3 2 3 4 23 3 4 3 3 2 3 1 19 3 2 2 1 2 2 3 3 18 82 21
25 3 3 3 3 3 3 3 3 24 4 3 4 3 3 4 3 24 3 3 3 3 3 3 3 21 2 4 3 4 3 3 3 3 25 94 24
26 2 1 1 2 2 3 3 1 15 1 2 2 1 2 2 2 12 2 2 2 2 2 2 2 14 2 2 1 1 1 1 2 1 11 52 13
27 4 3 4 3 3 4 4 3 28 3 4 4 3 3 3 3 23 3 3 4 4 3 3 3 23 3 4 4 3 3 4 3 4 28 102 26
28 2 2 2 3 3 3 4 3 22 2 2 3 3 2 3 2 17 2 2 2 3 3 2 3 17 2 3 1 1 1 1 2 2 13 69 17
29 4 3 3 3 3 3 3 3 25 3 2 3 3 2 3 3 19 3 3 3 2 3 3 3 20 3 3 3 3 3 2 3 3 23 87 22
30 3 2 3 2 3 3 3 2 21 3 4 3 2 3 2 3 20 2 3 4 3 2 3 3 20 3 2 2 1 3 3 2 3 19 80 20
31 3 3 3 3 2 3 4 3 24 2 2 3 2 3 3 3 18 3 3 3 3 3 3 1 19 3 2 2 1 2 2 2 2 16 77 19
32 2 2 2 3 2 3 3 2 19 2 2 3 2 2 3 2 16 3 3 2 2 2 1 2 15 2 2 1 1 2 3 2 1 14 64 16
33 3 2 2 3 3 3 3 2 21 3 3 3 3 2 2 3 19 3 3 2 2 2 3 2 17 3 2 2 3 2 2 3 3 20 77 19
34 3 2 2 2 2 3 3 3 20 2 2 2 4 2 3 1 16 3 2 3 2 1 3 2 16 1 2 1 2 3 3 2 2 16 68 17
35 3 2 2 3 3 3 3 1 20 2 2 3 2 2 3 2 16 2 2 2 2 1 1 2 12 2 3 3 2 2 2 2 2 18 66 17
36 3 1 2 1 3 2 3 2 17 1 4 2 4 4 2 2 19 4 3 3 4 2 3 2 21 3 1 1 1 1 2 1 3 13 70 18
37 2 1 2 1 2 1 4 1 14 4 2 3 3 4 2 1 19 3 4 4 4 2 3 2 22 2 1 1 1 1 2 1 3 12 67 17
38 3 1 2 1 3 2 4 1 17 2 1 3 3 3 2 1 15 4 3 4 4 2 3 3 23 2 1 1 1 1 2 1 3 12 67 17
39 1 1 2 1 1 1 2 2 11 1 1 1 2 1 1 1 8 2 2 1 1 1 1 2 10 3 1 1 1 2 2 2 1 13 42 11
40 1 4 4 3 4 4 4 3 27 4 4 3 3 4 4 3 25 3 3 3 2 2 1 3 17 1 2 2 2 1 2 2 2 14 83 21









SISTEMA DE INFORMACION GENERAL SISTEMA DE CONTROL DE LA GESTIÓNSISTEMA DEL DESARROLLO DEL TALENTO HUMANOSISTEMA DE LOGISTICA Y SUMINISTROS SISTEMA DE GESTION FINANCIERA
Nº P1 P2 P3 P4 P5 SUB TOTAL P6 P7 P8 P9 P10 SUB TOTAL P11 P12 P13 P14 P15 SUB TOTAL P16 P17 P18 P19 P20 SUB TOTAL P21 P22 P23 P24 P25 SUB TOTAL TOTAL %
1 2 2 2 2 2 10 3 2 2 2 3 12 3 2 2 2 2 11 2 2 2 2 2 10 2 2 2 2 2 10 53 11
2 2 2 2 2 3 11 2 3 2 3 2 12 3 3 2 2 1 11 2 2 1 1 2 8 2 2 2 2 2 10 52 10
3 3 3 2 4 3 15 2 2 3 2 3 12 3 3 3 3 2 14 3 2 2 2 2 11 2 2 2 2 2 10 62 12
4 2 2 2 3 3 12 3 3 3 3 3 15 3 2 2 2 2 11 3 3 3 2 2 13 3 3 3 3 3 15 66 13
5 2 2 2 2 2 10 2 3 2 2 2 11 2 2 2 2 2 10 2 2 2 2 3 11 2 2 2 2 2 10 52 10
6 3 3 3 3 3 15 2 3 3 2 3 13 3 2 2 2 2 11 2 2 2 2 3 11 2 2 3 3 3 13 63 13
7 3 3 3 3 4 16 2 3 2 2 2 11 2 3 3 2 1 11 2 3 2 2 4 13 3 2 2 3 3 13 64 13
8 2 2 2 2 2 10 2 2 2 2 2 10 2 2 2 2 2 10 2 2 2 2 2 10 2 2 2 2 2 10 50 10
9 3 3 3 3 2 14 2 2 2 2 2 10 2 2 2 2 2 10 1 2 1 2 2 8 2 1 1 2 2 8 50 10
10 2 3 2 4 1 12 1 3 2 3 2 11 3 3 1 2 2 11 3 2 2 2 3 12 3 2 2 3 3 13 59 12
11 1 2 2 2 1 8 1 1 1 1 1 5 1 2 2 2 2 9 2 2 1 1 1 7 1 1 2 2 1 7 36 7
12 2 3 3 2 3 13 3 2 2 3 2 12 2 2 2 2 2 10 2 3 3 2 3 13 2 3 2 2 3 12 60 12
13 3 2 3 3 1 12 2 3 3 3 3 14 2 2 2 2 2 10 2 2 3 2 2 11 2 2 2 3 2 11 58 12
14 2 2 3 3 3 13 3 2 2 3 3 13 3 3 2 2 2 12 2 2 2 2 3 11 2 3 3 3 3 14 63 13
15 2 2 2 2 2 10 2 2 2 2 2 10 2 2 2 2 2 10 2 2 2 2 2 10 2 2 2 2 2 10 50 10
16 2 2 2 2 2 10 2 2 2 2 2 10 2 1 1 1 1 6 2 1 1 1 3 8 1 1 1 1 1 5 39 8
17 3 3 3 3 3 15 4 3 3 3 3 16 3 3 2 2 3 13 3 3 3 3 3 15 2 3 3 2 3 13 72 14
18 2 2 1 1 1 7 3 3 2 2 2 12 2 3 3 2 2 12 2 3 2 2 2 11 2 2 3 3 2 12 54 11
19 3 3 2 2 3 13 2 2 2 2 3 11 2 3 3 2 2 12 2 3 2 1 2 10 2 3 3 2 3 13 59 12
20 3 3 2 2 2 12 1 2 1 3 1 8 1 2 2 2 1 8 2 2 1 1 3 9 3 1 2 1 2 9 46 9
21 3 3 3 2 3 14 3 3 3 3 4 16 2 3 2 2 2 11 3 2 3 2 2 12 2 2 4 3 4 15 68 14
22 3 3 3 3 3 15 1 1 3 1 4 10 1 3 2 2 2 10 2 4 3 2 2 13 2 3 2 1 1 9 57 11
23 2 2 1 1 2 8 1 2 2 1 1 7 2 2 2 2 2 10 2 2 2 2 2 10 1 1 2 2 2 8 43 9
24 3 3 2 2 4 14 1 3 1 3 3 11 2 1 1 1 1 6 1 3 1 2 1 8 3 4 2 1 3 13 52 10
25 3 3 3 3 3 15 4 4 4 3 3 18 3 3 3 3 3 15 1 1 1 1 1 5 3 3 3 3 3 15 68 14
26 1 1 1 1 1 5 1 2 2 1 1 7 2 2 2 1 1 8 1 1 3 1 1 7 2 1 2 1 1 7 34 7
27 3 3 3 3 3 15 4 4 4 4 4 20 4 4 3 3 3 17 2 3 2 2 2 11 3 3 3 3 3 15 78 16
28 2 1 2 2 3 10 2 3 2 3 2 12 1 1 2 2 2 8 2 3 3 1 2 11 2 2 1 1 2 8 49 10
29 3 2 2 2 3 12 3 3 2 3 3 14 3 3 3 3 3 15 2 2 2 2 3 11 3 2 3 3 3 14 66 13
30 3 2 2 3 2 12 3 3 2 2 2 12 1 2 1 2 1 7 2 2 1 2 3 10 1 2 2 2 2 9 50 10
31 2 3 3 3 3 14 2 2 2 2 2 10 1 2 1 1 1 6 1 3 2 2 3 11 2 1 2 1 1 7 48 10
32 2 3 3 2 1 11 2 2 1 2 3 10 2 2 4 2 1 11 2 2 1 1 1 7 2 2 2 2 2 10 49 10
33 3 3 2 2 3 13 2 2 2 3 3 12 2 2 2 2 2 10 2 2 3 2 2 11 3 2 2 2 2 11 57 11
34 3 3 2 3 3 14 2 2 1 2 2 9 2 3 3 2 2 12 1 2 2 2 3 10 2 2 2 3 3 12 57 11
35 3 2 2 3 2 12 2 3 1 3 1 10 1 2 1 2 1 7 2 3 1 2 3 11 2 2 1 2 3 10 50 10
36 2 3 3 2 3 13 1 1 1 2 1 6 2 2 1 1 1 7 2 3 2 1 3 11 2 1 2 1 2 8 45 9
37 3 2 1 2 1 9 1 1 1 1 1 5 1 1 2 1 2 7 2 2 1 1 3 9 2 1 2 2 2 9 39 8
38 2 3 2 3 3 13 1 1 1 1 1 5 2 1 1 1 2 7 2 3 2 2 2 11 3 1 2 1 2 9 45 9
39 1 2 2 1 2 8 1 2 2 2 1 8 2 1 2 2 1 8 2 3 2 1 2 10 1 1 1 1 2 6 40 8
40 4 4 3 3 3 17 4 4 4 3 2 17 2 3 3 2 2 12 2 3 2 1 1 9 2 1 2 1 2 8 63 13





PRESUPUESTO POR RESU GESTION HOSPITALARIA SIS  INFORM GENERALL SIS CTROL DE GESTION SIS TALENT HUMA LOGIST Y SUMINIST SIS GEST FINANCIERA
Nº TOTAL TOTAL SUB TOTAL SUB TOTAL SUB TOTAL SUB TOTAL SUB TOTAL
1 42 34 5 5 6 5 5
2 49 36 7 5 6 7 6
3 50 39 8 5 6 7 7
4 52 39 8 6 7 7 7
5 55 40 8 7 7 8 7
6 62 43 9 7 7 8 8
7 64 45 10 8 7 8 8
8 66 45 10 8 7 8 8
9 67 46 10 9 8 9 8
10 67 48 10 10 8 9 8
11 68 49 10 10 8 9 9
12 68 49 10 10 8 10 9
13 69 50 11 10 9 10 9
14 70 50 11 10 10 10 9
15 70 50 12 10 10 10 9
16 71 50 12 10 10 10 10
17 73 50 12 10 10 10 10
18 73 52 12 11 10 10 10
19 75 52 12 11 10 10 10
20 76 52 12 11 10 11 10
21 77 53 12 11 10 11 10
22 77 54 13 11 10 11 10
23 77 57 13 12 11 11 10
24 77 57 13 12 11 11 11
25 78 57 13 12 11 11 11
26 78 58 13 12 11 11 12
27 79 59 13 12 11 11 12
28 80 59 14 12 11 11 12
29 80 60 14 12 11 11 13
30 81 62 14 12 11 11 13
31 81 63 14 13 12 11 13
32 82 63 14 13 12 11 13
33 83 63 15 14 12 11 13
34 83 64 15 14 12 12 13
35 87 66 15 15 12 12 14
36 89 66 15 16 13 13 14
37 90 68 15 16 14 13 15
38 91 68 15 17 15 13 15
39 94 72 16 18 15 13 15
40 102 78 17 20 17 15 15
minimo30 minimo 25 minimo 5 minimo 5 minimo 5 minimo 5 minimo 5
maximo 120 maximo 100 maximo 20 maximo 20 maximo 20 maximo 20 maximo 20




PRESUPUESTO POR RESULTADOS GESTION HOSPITALAR N
1Totalmente en desacuerdo (30 -53) 1Totalmente en desacuerdo  (25-44) 6
2En desacuerdo (54 -76) 2En desacuerdo (45-63) 27
3 de acuerdo (77-99) 3 de acuerdo (64-82) 7
4 Totalmente en desacuerdo (100-22) 4 Totalmente en desacuerdo (83-101) 0
TOTAL TOTAL 40
SISTEMA DE INFOR MACION GENERAL N
1Totalmente en desacuerdo  (5-9) 6
2En desacuerdo (10-13) 21
3 de acuerdo (14-17) 13
4 Totalmente en desacuerdo (15-21) 0
SISTEMA DE CONTROL DE GESTION N
1Totalmente en desacuerdo  (5-9) 9
2En desacuerdo (10-13) 23
3 de acuerdo (14-17) 6
4 Totalmente en desacuerdo (15-21) 2
SISTEMA DE TALENTO HUMANO N
1Totalmente en desacuerdo  (5-9) 13
2En desacuerdo (10-13) 23
3 de acuerdo (14-17) 4
4 Totalmente en desacuerdo (15-21) 0
SISTEMA DE LOGISTICA Y SUMINISTRO N
1Totalmente en desacuerdo  (5-9) 11
2En desacuerdo (10-13) 28
3 de acuerdo (14-17) 1
4 Totalmente en desacuerdo (15-21) 0
SISTEMA DE GESTIÓN FINANCIERA N
1Totalmente en desacuerdo  (5-9) 15
2En desacuerdo (10-13) 19
3 de acuerdo (14-17) 6




CONSTANCIA DE AUTORIZACIÓN ESCANEADA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
